社團法人中華民國快樂學習協會【孩子的秘密基地】
定期定額捐款單
請將此單填寫後傳真到 (02) 2356-8332或mail至service@afterschool368.org，我們會儘快與您聯絡!　　　　　　

	捐款人基本資料

	捐款日期：         年         月        日

	捐款者姓名：                                                  

是否同意將此筆捐款加入網站愛心芳名錄 □同意 □不同意(勾選不同意者將以善心人士公佈)

	訊息得知來源：□電視/廣播：                                  □報紙/雜誌：_____________________ 
                              □網站：                                          □親友介紹     □其他：_______________ 

	通訊地址：□□□

	日間電話：           -                                    夜間電話：           -                                     .

	行動電話：

	電子信箱：

 (請務必填寫可聯絡到您的電子信箱，以便我們確認及聯繫，且隨時將最新消息mail給您)

	開立收據相關資料

因捐款收據可作抵稅之用，煩您詳填以下資料，於確認捐款後，收據將依開立方式寄出。本資料保密，不做其他用途。

	收據抬頭：
(捐款人姓名或欲開立之其他姓名、公司抬頭)
	開立方式： □年度合開  □單次開立

(若未勾選，將視為單次開立)

	收據統一編號/身分證字號/：
(收據抬頭為公司或法人單位者、勾選年度合開收據者請填寫)

	寄發地址：□同通訊地址
(現居地址或便於收到捐款收據之地址)

	信用卡捐款資料

如有任何問題，請與我們聯絡。捐款服務專線(02) 3322-2297。

	   □孩子的秘密基地專案  每月3,000元                 □陪伴專案每月_________元

 說明：「孩子的秘密基地專案」3,000元為一個孩子每月在課輔班所需基本開銷，含師資、餐點及教材...等費用。 
「陪伴專案」則是您可依個人狀況每月捐贈任何大於100元之金額，用途與「孩子的秘密基地專案」相同。
  捐款起訖時間：自次月起   至  _____月_____年 (每月20號請款，如遇假日順延至下個工作日)
◆持卡人：_________________ 　　　　　　　　        
◆發卡銀行： ______________ (恕不接受美國運通AE及大來DC卡)
◆信用卡卡別：_____________　　　　　　　   
◆信用卡卡號：　　　 　  -　　　 　  -　　 　　 -　　 　　 .
◆有效日期：           月              年
◆持卡人簽名：                　　              (需與信用卡簽名同字樣)
◆信用卡背面末三碼：_______


	特別備註事項：


	                   社團法人中華民國快樂學習協會                        聯絡地址：100臺北市中正區重慶南路二段59號5樓

                     聯絡電話：(02) 3322-2297                                   傳真：(02) 2356-8332

                     官方網站：afterschool368.org                           E-mail：service@afterschool368.org
































