
財團法人台灣紅絲帶基金會捐款授權書 

捐
款
人
基
本
料 

姓名  生日    年   月   日 手機 

電話 日 夜 傳真 

通訊地址 □□□—□□ 

身分證字號（個人 e化電子報稅必填）  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

電子信箱 ________________________________________ 願意收到電子報訊息? □願意 □不願意 

捐
款
收
據 

捐款 

收據 

收據抬頭 與 身分證字號／統一編號（個人 e化電子報稅必填） 

□同捐款人 

□收據抬頭另開___________ 身分證字號／統一編號 □□□□□□□□□□ 

收據寄送方式：□年度寄送  □每月寄送  □不寄 

捐
款
方
式 

信用卡 

持卡人姓名：______________（正楷） 

發卡銀行：______________  

信用卡卡號  _ _ _ _ — _ _ _ _ — _ _ _ _ — _ _ _ _ 

有效期限 20____年_____月     持卡人簽名：             （信用卡背面簽名） 

★異動資料或金額調整請來電告知。每月 20 號扣款，遇假日或活動順延。 

郵政劃撥 劃撥戶名【財團法人台灣紅絲帶基金會】；帳號【19905452】 

銀行匯款 
銀行戶名【財團法人台灣紅絲帶基金會】 

【合庫（006）1346-717-033555】 

【台銀（004）019-001-163977】 

藍新金流 
  ← 掃描條碼進入捐款頁面    

金
額 

捐款金額 
□單次捐款      □300  □500  □1000  □2000  □其他金額            元 

□每月固定捐款  □300  □500  □1000  □2000  □其他金額            元 

其
他 

其他 

相關資料 

□願意提供櫃檯／場地置【捐款零錢箱】 

我知道台灣紅絲帶基金會，是來自□親友介紹 □紅絲帶活動 □紅絲帶官網 

□紅絲帶電子報 □臉書 □其他______________ 

備註 
（需要我們注意的部分或是其他建議） 

 

 

★填妥表格後，請傳真至（02）2559-7263，並請於傳真後 10 分鐘內來電(02)2559-2059 確認，俾利加

速完成捐款手續 或 郵寄至 10343 台北市大同區南京西路 410 號 8 樓 「台灣紅絲帶基金會收」。 

★依《財團法人法》第 25 條規定，財團法人應主動公開捐贈者姓名及金額，若您不願意公開，麻煩

填寫「公開徵信意願書」，並勾選「不同意」，若無回傳則視為同意。 

★您的個人資料本會將妥善保護並絕對保密，只供本會與您聯絡，按需要交予服務供應的發卡銀行辦

理捐款處理、寄發收據或資訊之用。 

★有任何疑問，歡迎來電詢問（02）2559-2059。 



 

公開徵信意願書 

 

依《財團法人法》第 25 條規定，財團法人應主動公開捐贈者姓名及金額，但經捐贈

者事先以書面表示反對者得不公開。  

 

請勾選是否同意本會公開您的捐款資料，若未回傳者將視為同意公開。 

 ☐同意依規定公開捐款者姓名及金額。 

 ☐不同意公開姓名(單位)，以無名氏之名徵信。  

 

捐款人(單位)：                 (單位請加蓋大小章)  

 

統一編號：                       聯絡電話：  

年  月  日 

 

 

回傳方式：傳真（02-25597263）、email（service@taiwanaids.org.tw）或郵寄（10343 臺

北市大同區南京西路 410 號 8 樓 財團法人台灣紅絲帶基金會收）。  

聯絡電話:02-25592059#12，感謝您的捐款！ 

 


