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	帳戶
資料
	戶名：                        身分證字號/統一編號：
日間聯絡電話：　　　　　　　　分機　　 行動電話：　　　　　　　　　　　　　　　　
生日：     年     月     日  E-Mail： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	捐款
人
	收據  ○同戶名                  
抬頭：○另指定抬頭：                   身分證字號/統一編號：                     

	收據地址
	市       市區        路      
縣       鄉鎮        街
	段      巷      弄      號      樓

	直接轉帳付款類別：(請勾選一項)

 ○             銀行/             分行
 帳號                                 
· 郵局存簿儲金局號                   
郵局存簿儲金帳號                   

· 郵政劃撥儲金帳號                   
	本人同意授權社團法人中華民國愛公益協會，

自左列帳戶中每月轉帳捐款

新台幣　　    　　　元整。                     
開戶印鑑：

	【表格資料若有塗改請加蓋開戶印鑑章】 　　備註：

	 主辦行(銀行/郵局) 核章經辦：　　　　　　主管：　　　　　　　經辦：
 


捐款用途：○一般愛心　    ○非營利組織躍升培力計畫       ○校園公益群募計畫        ○愛公益會務運作
收據寄發方式：○年度收據(隔年3月起寄發)　○每次寄發  ○不需收據  ○上傳國稅局(免寄收據，需填身份證字號)
回覆確認捐款單方式：○Email ○電話 ○簡訊      
學歷：○國小 ○國中 ○高中職 ○大學 ○研究所以上

職業：○軍公教 ○製造業 ○金融/保險 ○科技/資訊 ○學生 ○服務業 ○農林漁牧 ○家管 ○其他

從何知道愛公益：○網路 ○電視 ○廣播 ○報章雜誌 ○DM ○活動 ○親友介紹 ○其他
	因個人資料保護法之規定，需向您告知下列事項並獲得同意：本會為進行各項捐款事務辦理與管理、會務推廣及內部統計調查分析，以及協會章程所訂各項業務事宜，須於本會營運期間，在台灣及海外地區以自動化機器、或其他非自動化之方式蒐集、處理及利用捐款人前項個人資料，僅供會內之用，必有保密之責任義務。捐款人得隨時請求查詢、閱覽、提供複本、補充、更正、停止或刪除之。捐款人得自由選擇是否提供相關個人資料，若拒絶提供，此捐款仍可成立，並尊重捐款人意願。                  

○我已閱讀並同意上述告知之所有事項                               同意人親簽：__________________ 


	

	提醒您
	1. 請正楷填寫本表，核印約需45天；若欲取消捐款或更改金額等事宜，請來電與本會連繫。本表填畢並蓋妥開戶印鑑後，請將此表以正本寄回。寄出後請Email告知，便於確認。
2. 本會收到您的郵寄資料後，將主動去電或發送簡訊與您確認；亦歡迎您來電至本會查詢。

3. 本會配合財政部辦理捐贈資料上傳，若您填寫收據抬頭人身分證字號，即可於隔年5月起使用憑證下載捐款資料。
4. 本會組織運作及財務皆完全透明、並受社會大眾監督。因此您的每一筆捐款皆依據公益勸募條例第六條規定辦

理公開徵信；若您不願意公開徵信，請於備註欄註明。


社團法人中華民國愛公益協會  地址：30058 新竹市北區尚濱路70號9樓之1 

電話：(03)536-3850   Email：i42226070@gmail.com
【用戶號碼，請填 帳戶資料 之 身分證字號/統一編號】
	發動者(公司/機構)名稱
	社團法人中華民國愛公益協會
	發動者統一編號
	42226070

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	529

	發動行名稱
	第一銀行大直分行
	發動行代號
	107

	用戶號碼
	
	金融機構代號
	007


1

社團法人中華民國愛公益協會           


會員ACH定期定額存簿轉帳代繳捐款表 ○授權 ○終止授權 書





︻請務必填寫粗框內欄位，謝謝！︼








