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通過您的捐款，將使關懷青少年服務的推動工作有更大的成果！
·  單親、低收入戶、隔代教養之中小學弱勢孩童課業輔導與品格養成。

·  校園生命教育、性別教育之相聲、話劇、演講宣導及品格教育營隊。
·  大手攜小手、大志工帶小志工參與社區服務與關愛之家設置基金。
·  推動大學青年成為課輔志工，讓每個在徬徨邊緣的兒少有志工守護。

--「社團法人中華青少年純潔運動協會」信用卡捐款授權書--

填表日期：    年    月    日
一、轉帳方式(請打勾)                      
         A. □本單只扣這次
         B. 定期轉帳：1.□月扣2.□季扣(1.4.7.10月) 3.□半年扣(1.7月) 4.□年扣(1月)
　　　　　　捐款期間：1.□終身2.□自　 年   月至　 年　 月為止

二、轉帳金額：　　萬　　仟　　佰　　拾　　元整（大寫）　　　　　　　　　　　                             

三、信用卡別：□VISA □MasterCard □JCB □聯合信用卡□美國運通卡
信用卡號：_________--__________--__________--__________
發卡銀行：                                              
信用卡有效期限：西元 ___________年______ 月
持卡人簽名：________________________ （請與信用卡背面簽名一致）
持卡人身份證字號：__________________  生日：____年____月____日
聯絡地址：□□□______________________________________________
聯絡電話：（O）___________ （H）___________ E-mail:              
四、是否需要收據：□ 每月 □年度 □否  （收據可抵扣所得稅）
收據抬頭：                                                    
收據地址（同上免填）：□□□                                               

採固定自動轉帳者：收據於隔年報稅前，一併寄發；單次扣款者，轉帳入帳後則寄出。

信用卡若掛失、停用或換卡，待新卡收到時，請主動來電通知更改電腦資料，
否則無法繼續完成轉帳。

請填妥上列資料，以傳真或寄回方式，即可傳達您即時的關懷—
～　本單可拷貝使用，歡迎流傳！　～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　經手人：　　　　　　　
社團法人中華青少年純潔運動協會
電話: 2369-8110     傳真: 2369-8901

      會址: 106 台北市羅斯福路三段273號2樓B室 

