
您的關懷，是幫助孩子們邁向未來的基石

您的協助，能讓視障者看到光明的未來

小小的愛心，會成為巨大的力量

與我們一同開創孩子們的道路吧!

	
	♡您可選擇以下的方式來幫助視障朋友。感謝您！

	
	♡愛心捐獻～金額不論多寡，本會均開立收據以供抵稅。

	
	※ 贊助種類：

□ 顧問

□ 愛心股東

□ 自由奉獻
	10,000 (年)

1,000 (月)

*不限金額
	

	
	※ 捐款方式：

□ 郵撥帳號：２２４７７０１０

※ 戶    名：臺中市視障者關懷協會

□ 信用卡捐款：

1. 請親筆填寫下列表格。

2. 請傳真至：(０４)２２９６－０３１０

3. 洽詢電話：(０４)２２３７－０３１８

	
	臺中市視障者關懷協會《信用卡捐款授權書》

	
	持卡人資料

□VISA  □MASTER  □JCB  □聯合信用卡  □其他
姓      名：                        身份證字號：
信用卡簽名：                        有效期限：西元        年        月止
信用卡卡號：                        發卡銀行：
捐款人資料
捐款日期：民國      年      月      日起
（若有效期限到期，本會將自動為您延展；若要停止捐款，請來電告知。）

繳費方式：□每月扣繳　　□單次扣繳

捐款金額：新台幣              元（每次扣繳金額）
收據抬頭：                                   （公司抬頭請加統一編號）
收據地址：
聯絡電話：(O)                (H)               行動電話：
收據寄發方式：□每月固定寄發　　□每年底統一寄發

備註：當信用卡到期時，再寄一份授權書給我。□需要　 □不需要（請勾選）



