親愛的胚芽朋友，您好！

感謝您長久以來的支持與關心，為了讓您的捐款方式更為簡便，我們已辦妥聯合信用卡中心及郵局捐款自動轉帳服務，可以省卻您親自到郵局劃撥的手續。如果您同意以轉帳的方式為本協會捐款，請於下列授權書表格中填妥您的資料，並傳真(02)2915-0840或郵寄回本會(231新店郵政4-144號信箱)胚芽秘書處，我們將在每月20日左右為您辦理。捐款收據統一每年年底寄出（如需逐次開立，敬請特別註明）。您若有任何疑問，歡迎來電(02)2910-7544。
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        台灣天主教胚芽婦女關懷協會

     直 接 轉 帳 捐 款 授 權 書
填表日期：西元         年     月     日


















（以下由協會審核、簽章）


主管：


經辦：





（以下請勿填寫）


銀行授權碼：





( 捐款者基本資料：


姓名：                           先生/女士


聯絡地址：□□□                                                         


電話：(公)                  (宅)                  (行動)                   


電子郵件：                                                               


□ 我願意使用：(郵局轉帳    (信用卡  (限勾選一項)


□ 我願意『單次』為台灣天主教胚芽婦女關懷協會捐款新台幣          元


□ 我願意『定期』為台灣天主教胚芽婦女關懷協會捐款：


起訖日期：西元     年     月至      年     月止共     次（捐款結束年月勿超過信用卡有效期限）


(每月100元   (每月500元   (每月1000元   (其他金額：每月       元


□ 收據寄發方式：(每年12月底匯總寄發一次  (按月寄發（正式捐款收據，可抵免年度所得稅）


□ 索取免費資料：(索取電子版胚芽雙月刊  (索取紙本胚芽雙月刊  (接收相關婦女活動訊息email





( 捐款項目：


□助印胚芽通訊雙月刊	□女性靈修積極非暴力研究與講座  	□相關國際交流合作


□女性神學與靈修講座	□墮胎議題	□行政維持


□離婚議題	□性別暴力防治	□其他               





( 郵局自動轉帳付款授權書：


戶名：                                   □存簿儲金局號：          －   


儲戶身分證字號：                           存簿儲金帳號：          －   


簽名蓋章：                               □劃撥儲金帳號：               


( 信用卡捐款授權書：


信用卡卡號：                             發卡銀行：                   


信用卡別：(VISA  (MASTER  (JCB  (聯合信用卡


信用卡有效期限：西元        年       月止  持卡人身分證字號：                       


持卡人簽名：                                      





















































































































































2
我們以信仰反省的覺醒與力量，致力於提升婦女權益，促進兩性平等，

並參與婦女關懷的其他正義行動。

