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請填妥後以傳真或郵寄方式寄回即可 

※ 本單可拷貝使用 ※  2021 -1 

                             美好社會福利基金會 信用卡授權書        

感謝您的支持，我們將善用您的捐款，提供最好的服務給予身心障礙朋友！ 

填表日期：       年      月      日                                                                      

捐款收據抬

頭 

 

(營利事業與機關團體之捐贈，請於 2月底前將免扣繳憑單寄給本會)  

稱謂 
小姐 女士 

太太 先生 
生日  年     月     日 

聯絡方式 （H）：（  ） （O）：（  ） 手機： 傳真：（  ） 

收據地址 □□□ 捐款 

身份 

 1、已是美好定期捐款人，重新授權 

 2、曾單次捐款給美好，欲再次捐助。   

 3、首次授權 Email  

選擇捐款方
式 

  定期定額捐款 
(每月定期定額) 

 300 元/月、 500 元/月、 1000 元/月、 其他金額：          元 
(如需調整捐款、停止捐助，敬請來電告知。定期捐款將以收到傳真當月 20 日進行扣款，於信用卡有效期限內，於每月 20 日進行扣款) 

單次捐款  1000 元、 2000 元、 3000 元、 5000 元、 其他金額：          元 

捐款用途  106 年度身心障礙主社區多元服務  

捐
款
方
式 

信 

用 

卡 

捐 

款 

卡號                 
 

其他相關資料： 

 收據寄送方式：不寄 按月寄送 年度彙總寄送 

※節稅用年度捐款證明將於報稅年度四月寄發※ 

 請寄送美好季刊 是  否 

 得知訊息來源： 

    參與美好活動   美好官網  美好 Facebook 粉絲團 

    親友推薦      智邦公益館 

    一般媒體報導（電視 報紙 雜誌 網路 廣播 

    其他                                            

 願提供或介紹一塊作公益【愛心零錢箱】【愛心發票箱】櫃檯

置放，請進一步聯絡，姓名：            電話： 

發卡銀行  
信用卡 

卡別 

VISA 

JCB   

  MASTER  

 聯合信用卡 

持卡人 

姓名 
（正楷） 

 

信用卡簽名 
（請與卡片背面一致） 

 

信用卡有

效期限 
      月       年 

其他捐款 

方    式 

 信用卡線上捐款：由官網進入「愛心支持」點選「我要捐款」； 

即可進行線上捐款。 

 劃撥帳號：18933515；戶  名：財團法人桃園市美好社會福利基金會 

 玉山銀行(808) 楊梅分行 帳  號：0369-940-003966 

戶  名：財團法人桃園市美好社會福利基金會 

財團法人桃園市美好社會福利基金會聯絡方式  

 電話：(03)471-8695 

 傳真：(03)471-8045 

 地址：桃園市龍潭區高楊南路 215 巷 121 號 


