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我要加入「885守護天使」
用愛心及長期的小額捐款來資助身障兒童及發展遲緩兒童的療育計劃 
讓孩子的療育與照顧更即早。讓他們的未來，從愛的動力中，勇敢起飛。
	捐款人姓名
(正楷)
	
	出生年月日
	年      月      日

	收據抬頭
	
	身份證字號
	

	聯絡地址
	

	電話
	H:



     O:



      M:

	捐款別
	□300元   □500元   □1200元   □單次捐款            元   

	捐款項別
	(月捐    ( 半年捐     ( 年捐 　  

	捐款方式
	(信用卡定期代扣 (郵局定期代扣 (銀行定期代扣  (歡迎電話索取授權書) 

	捐款收據寄發方式：□年度彙總一次寄發　□按月寄發      免費刊物：□請寄發 □請勿寄發

	信用卡捐款
	本人同意提供下述信用卡帳號，由發卡銀行代扣轉帳捐贈伊甸基金會做為資助弱勢兒童服務計畫。
信用卡卡號：_____________-_____________-_____________-_____________

信用卡有效期限：_________年________月    發卡銀行：_________________

捐款金額：NT$___________元整  捐款人簽名：_________________(與卡片背面簽名一致)

	加入日期
	年   月   日
	終止日期
	年   月   日 (未填者停止捐款請電話通知)


感謝您填妥以上資料，請郵寄或傳真回本會。
核准字號：台83內社字第8379702號   郵政劃撥：18849881，戶名：伊甸社會福利基金會
320中壢市環西路83號/伊甸桃竹區資源中心

傳真：(03)491-4935(信用卡捐款者可多利用)   洽詢電話:(03)494-7341#137-138邱美惠小姐
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