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財團法人台北市基督教校園福音團契 

信用卡奉獻單 

姓        名：																													先生 / 小姐 填表日期：														年									月									日. 

英文姓名：Mr. / Mrs. / Ms.																																																					（供海外奉獻者填寫，請務必與護照相同） 																									 

出生日期：民國								年						月						日 身份證字號：																																						. 

通訊地址：																																																																																																															. 

電話：〈O〉																							分機 										〈H〉																							手機：																														. 

E-mail：																																																																											.   

奉獻期間： 自西元															年					月起    □ 按月（扣款日 □10 日  □20 日） □ 單次 

 □ 截至西元									年					月 □ 截至我通知停止扣款為止  

＊只接受使用「VISA」、「MASTER」、「JCB」的信用卡，無法接受「銀聯卡」、「美國運通卡」，敬請見諒。 

卡號：																			－																			－																			－																			. 

信用卡有效期限至西元								年					月      持卡人簽名：																							.〈需與信用卡相同〉 

奉獻款項用途： □ 為青年宣道大會奉獻 NT$																					.  

 □ 為校園團契經常工作費奉獻 NT$																					.  

 □ 其他 																												. NT$																					. 合計 NT$																						. 

奉獻收據︰□ 年度寄發（年度收據將於次年 3 月前寄出）          □按月寄發 

收據抬頭：□ 同中文姓名    □ 同英文姓名    □ 其他 																											. 

 

親愛的奉獻者： 

為配合政府最近修訂的個資保護法並確保您的權益，請詳細閱讀下列個資使用同意書所載內容，當您勾選下方「我同

意」時，表示您同意所載之事項。 

以上填寫之資料本人同意僅供校園福音團契（以下簡稱校園）辦理活動、寄送活動相關資料（刊物）及活動相關統計建

檔、儲存、並同意用作內部分析、跟進關懷等用途。未經本人同意，校園所蒐集的個資不得向校園以外第三者揭露或用

於上述以外之用途。 

□ 我同意      □我不同意 

勉勵或建議：  
                       	

              

填妥請郵寄或傳真至校園福音團契財務處收 

地址︰106 台北市郵政 13-144 號信箱 

100 台北市羅斯福路四段 22 號 7 樓 

傳真︰02-23649886/02-23672139 

電話︰02-23682361 分機 2342 


