財團法人人智學教育基金會
信用卡 單次/定期 捐款授權書

        填表日期：     年     月     日     
商店代號：1225000180
        學校永續發展基金
一、授權人基本資料：

捐款人姓名：                                       
持卡人簽名：                                       

持卡人身分證字號：                                 
發卡銀行:_______________________
信用卡卡號：                                       
信用卡有效期限：西元       年     月

□VISA  □MASTER  □JCB  □U卡  □AE

地址：                                               
電話：（  ）                 （   ）                  

授權號碼：                       （持卡人請勿填寫）
二、捐款方式：

（一）單筆捐款：          元。

（二）每年捐款一次         元/

      自民國      年     月起，至民國      年     月，共      期。
（三）每半年捐款一次         元/

      自民國      年     月起，至民國      年     月，共      期。
（四）每季（三個月）捐款一次         元/

      自民國      年     月起，至民國      年     月，共      期。

（五）月繳型：        元，採每月固定繳納一次/

      自民國      年     月起，至民國      年     月，共      期。
三、□請寄收據  □免寄收據

        四、若要停止捐款，請來電通知。

           ＊授權信用卡定期捐款條款：

本人茲授權「財團法人人智學教育基金會」及信用卡中心，符自本人信用
卡進行之捐款扣繳；並於每月15日前，自本人信用卡內自動付款作業。     

中華民國財團法人人智學教育基金會

電話：（03）9592680或（03）9596222轉107 傳真：（03）9595913

地址：宜蘭縣冬山鄉照安路257號
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感謝您的支持，謝謝！！！
