
D 社團法人台灣同志諮詢熱線協會

平日捐款單 酉元 年月日

A 捐歙畫驥 捐款經手人：

新台幣 拾 萬 仟 佰 拾 元整• NTD$ 

採信用卡定期捐款請填總額（如每月 1,000元，共12期，請填 1 萬2仟元整）

B 捐歙方式

口現金 請交給熱線

每月口 1,000元口 500元口
口信用卡 口單次 口定期

兀

共捐口 24期 口 12期 口至信用卡到期日 20 年 月

口其他 口郵政劃撥 口 ATM 轉帳丨帳號後四碼 口到府收款（將由專人與您聯絡）

信用卡授權資料（信用卡捐款必填）

持卡人

姓名

信用卡

卡號

發卡

銀行

持卡人簽名

需與卡片上簽名一致

持卡人身分證字號

外籍人士請填護照號碼

信用卡有效期限

信用卡卡別

卡片背面

簽名欄末三碼

月丨西元 20 年

口 VISA 口 Master Card 口 JCB 口聯合信用卡

＊本會於每月 10 日至20 日間進行信用卡授權扣款

C 捐歐人資料＊星號為必填 僅提供熱線服務捐款之用

姓名＊ Email* I * 
口用於總會業務捐款

電話＊ 口願意口不願意收到熱線電子報 用途 口專用於南部辦公室業務

* 口願意以本名刊登口願意，但自定捐款名稱

是否願意將姓名丨暱稱刊登於本會網路捐款名冊？ 口匿名（僅保留姓，例如：林大德）
口不需刊登

方便熱線聯繫你的時間及方式 口早上口下午口晚上 1 以口電話口簡訊口 Email 口信件 聯絡

居住地址 口口口－口口 口不願意收到實體信件

* 口不需要 口需要紙本抵稅收據，收據抬頭同捐款人姓名 口紙本，另列抬頭
收據資訊 開抵稅收據

口需要電子自然人憑證報稅（不需紙本）請填寫身份證字號

＊公司行號請寫明統一編號

收據
收件人

郵寄 口同居住地址 口熱線自取

寄送方式 地址 口其他 口口口－口口＊當年度捐款總額收據，將於次年四月底前寄出

. _______________ : _______________________________________ ; ________________ : _____________________________________________________________________________ _ 

（虛線內為本會請款作業區，請無需填寫）

捐款相關洽詢電話： (02)23921969 週一至週五 14:00~22:00
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