
我願意盡一份心力，幫助有需要的人 
U-FAX                      捐款項目（欄位前有「*」為必填欄位） 

用途：□陽光早餐 □暑期/春節福箱物資 □愛心捐款 

□定期捐款金額：       元 
(卡片有效期限到期，本會將自動為您展延，欲停止捐款請來電通知) 

□單次捐款金額：    元 

捐款人資料（欄位前有「*」為必填欄位） 

捐款人（收據）抬頭：         □先生 □小姐 □公司 捐款人生日： 

民國      年     月     日 

捐款人身分證字號： 
（公司抬頭請填統一編號） 

捐款收據：  
□年度收據(隔年 3月起寄發，以利報稅) 

□每次寄發 □不需收據 

*收據寄送地址： 

*日間聯絡電話： *行動電話： 

 

 E-Mail： 

信用卡捐款資料（欄位前有「*」為必填欄位） 

*持卡人姓名：   □同捐款人 *持卡人簽名：（請與信用卡相同） 

持卡人身分證字號：   □同捐款人 

*信用卡卡號：                                                           （目前暫無法受理美國運通卡） 

*信用卡有效期限：     月/     年 

（填入西元年，並依卡片順序填寫） 

*發卡銀行： 

銀行 

*公開徵信：□我願意  □我不願意 

因個人資料保護法之規定，需向您告知下列事項並獲得同意：本會為進行各項捐款事務辦理與管理、會務推廣及內部統計調查分析，以

及協會章程所訂各項業務事宜，須於本會營運期間，在台灣及海外地區以自動化機器、或其他非自動化之方式蒐集、處理及利用捐款人

前項個人資料，僅供會內之用，必有保密之責任義務。捐款人得隨時請求查詢、閱覽、提供複本、補充、更正、停止或刪除之。捐款人

得自由選擇是否提供相關個人資料，若拒絶提供，此捐款仍可成立，並尊重捐款人意願。 

□我已閱讀並同意上述告知之所有事項                               同意人親簽：____________________________ 

謝謝您成為華夏的公益夥伴，為讓更多人認識華夏，請您勾選以下調查(非必填) 

年齡：□25歲以下 □26-30歲□31-35歲 □36-40歲 □41-45歲 □46-50歲 □51-55歲 □56-60歲 □61-65歲 □66歲以上 

職業：□軍公教 □製造業 □金融/保險 □科技/資訊 □學生 □服務業 □農林漁牧 □家管 □其他 

從何知道「華夏社會公益協會」：□網路□電視□廣播□報章雜誌□DM□電子報□活動□親友介紹 

請填妥本表資料後，請您透過下列方式之一給華夏： 

1.傳真：華夏協會 24小時傳真專線：(02)88-666776 

2.郵寄：11158台北市士林區福國路 65號二樓  華夏社會公益協會收 

 

提 

醒 

您 

1.我們收到您的捐款資料後將主動去電確認；亦歡迎您來電至本會查詢。 

2.本會取得您的資料後，將完整安全儲存於華夏公益協會內部資料庫中，並以嚴謹的保護措施防止未經授權人員之接觸。未經過

您的同意，本會不會將您非公開之資料透露給本會之外的第三者。 

3.本會組織運作及財務皆完全透明、並受社會大眾監督。因此您的每一筆捐款皆辦理公開徵信；若您不願意公開徵信，請於公開

徵信欄位勾選不願意，謝謝。 

4.正式捐款收據如果是年度收據，是在捐款後隔年 3月起寄發；如果是選擇每次寄發，將於捐款後 2～4週寄發，收據可供所得稅

列舉申報。 

5.若您信用卡掛失、停用、換卡或升級，請待新卡收到後來電告知，以利處理後續捐款事宜。 

    捐款專線：(02)88-666777     線上捐款網址：http://www.sinoseca.org.tw     誠摯歡迎您加入華夏希望的履行 

                                                                        

http://www.sinoseca.org.tw/

