
     財團法人台北市信華慈善基金會
     委託轉帳代繳業務費用授權書
立約定書人                     (以下簡稱本人)茲同意財團法人台北市信華慈善基會透過台灣票據交換所媒體交換業務（ACH）機制，依照表列資料，自本人存款帳戶劃付費用，並遵守代繳銀行及台灣票據交換所有關規定。本人亦同意發動者將表列資料提供予  貴行、發動行及台灣票據交換所，以辦理本項自動扣款轉帳業務，並已詳閱其他事項一所列前開機構蒐集本人個人資料之相關告知事項。                             填表日期：中華民國       年      月      日
	捐款人基本資料

	姓名
	
	身分證字號(用戶號碼)
	
	聯絡電話
	(H)：
手機：

	通訊地址
	□□□-□□

	授權人與帳戶資料

	開戶人姓名
	(敬請正楷填寫)
	開戶人身分證
字號或統編
	

	直接轉帳行庫資訊
	                  銀行 /               分行  「透過ACH(媒體交換)機制扣款」

	
	帳 號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	捐款金額
	本人同意授權財團法人台北市信華慈善基金會自上列帳戶中轉帳扣繳每月扣款金額：
新台幣                    元。
	委託人蓋章
(請用開戶原留印鑑或簽名)
	

	捐款
收據開立
	□同捐款人              □同開戶人 
□另指定抬頭：                       身分證字號(統一編號)：

	
	紙本收據：□不寄。因應國稅局之規定，本會將於每年2月上傳前一年度捐款記錄。
          □每次扣款成功後寄送。
          □年度彙總開立一張收據，十二月寄送。

	其他事項

	個人資料蒐集、處理、利用同意書
	□我已詳閱並同意 信華慈善基金會針對本人提供之個人資料進行會務運作目的之蒐集、處理及利用，如：銀行轉帳授權、收據開立與寄發等業務。並依照公益勸募條例業務需要之客戶管理範圍使用，且遵守『個人資料保護法』之規定，妥善保護您的個人資訊。

	備註
	1.本授權書正本由本會交至國泰世華銀行進行扣款授權，捐款人如欲留存需自行印製。
2.捐款人欲終止扣款時，不須再填寫授權書，僅需與本會電話聯繫即可。

3.本授權書完成後請郵寄至：10461台北市中山區中山北路三段49號3樓之3財務部收，本會收到此授權書亦將主動與您接洽。本會聯絡電話：02-2598-8919。

	發動者名稱
(公司/機構)
	財團法人台北市
信華慈善基金會
	發動者統一編號
	42451218

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	發動行名稱
	國泰世華中山分行
	發動行代號
	0130420


□新增


□變更


□終止
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