
財團法人屏東縣私立迦南身心障礙養護院
委託轉帳代收慈善捐款授權書

財團法人屏東縣私立迦南身心障礙養護院                17017878

華南銀行內埔分行   

  立授權書人(即委繳戶，以下簡稱本人）茲同意財團法人屏東縣私立迦南身心障礙養護院(以下簡稱
本院）透過台灣票據交換所媒體交換業務(ACH)機制，依照表列資料，自本人存款帳戶代收慈善捐款，
並遵守華南銀行及台灣票據交換所有關規定。 

授權人願意提供下列之存款帳戶，授權本人存款之往來銀行，自本人指定帳戶內轉帳扣款,以捐贈

迦南審核使用欄                                       受託代繳金融機構核符簽章

(1) 辦理轉帳扣款之金融機構，請上網至台灣票據交換所 http://www.twnch.org.tw 查詢。 
(2) 本授權書若未填寫轉帳起迄時間，本院將以收到授權書日為起始，並轉帳直到授權人通知本院停止轉帳為止。
(3) 若有增加或更改授權書內容，請重新填寫授權書。
(4) 迦南身心障礙養護院提供的「委託轉帳代收慈善捐款授權書」（以下簡稱授權晝）；
    財團法人屏東縣私立迦南身心障礙養護院（以下簡稱本院）留存。
(5) 銀行留存聯由本院透過華南銀行轉交受託代繳金融機構（扣款行）核符印鑑。
(6) 本授權書不接受郵局帳號扣款。
(7) 本院有專責人員處理授權書，並約於扣款完成後三週內寄發收據，年底累開收據則在隔年度3月底前寄發。
    若有任何問題，請來電與本院行政組聯絡，（08）770-7097轉分機186。

* 本人同意取消或更改（重填授權書）本授權書之任何事項，應於每月轉帳日前30天通知本院，
由本院轉知銀行。取消或更改授權書之通知，於受理後之下一轉帳作業日開始生效。

0088015

財團法人屏東縣私立迦南身心障礙養護院。每次授權轉帳最高限額：新台幣                          元整         

個人資料妥善保管



3. 若您是由網路下載列印的授權書，需用印或親簽（※簽名印鑑影印無效）。
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2020.02.29 修

財團法人屏東縣私立迦南身心障礙養護院
委託轉帳代收慈善捐款授權書

1. 粗框內為必填欄位，請務必詳實、完整填寫。本授權書請依開戶方式簽名或蓋帳戶印鑑。

（此欄由迦南填寫）電腦單號：

9. 依「個人資料保護法」規定，在取得您的個人資料時，需告知下列事項並得到您的同意，
   請您耐心閱讀以下內容：
   (1) 為了捐款服務相關事宜等目的，取得您的姓名.....等個人資料（詳本表）後，我們
       將以電腦等方式在迦南及有互動之對象含辦理本項轉帳扣款相關之金融機構、台灣票據
       交換所等等與所在地區，持續給予關懷與服務。
   (2) 您可以要求查詢、更正、刪除，或停止利用個人資料。
   (3) 您在本次資料表單中所填載其他人之個人資料，已經告知其個資權益保護之相關規定。
   (4) 您填寫的個人資料欄位不完整時，將無法達成您捐款行善之目的，尚祈見諒。

1.一般助養     2.設施設備    3.其他 

5. 填妥本授權書後，請將正本掛號寄到 91244屏東縣內埔鄉中林路36號，迦南身心障礙養護院 收。

2. 同戶中，若有多位捐款人或多種捐款用途者，為節省手續費，同一戶可選一位開戶者為代表人，
   每次由此代表人的帳戶轉帳，只要在轉帳內容中填寫所要捐款人姓名、金額等資料即可。

4. 請您在掛號寄出授權書之前，請再確定授權書是否填寫完整，且授權書的印鑑欄處都已蓋上了
   您帳戶印鑑或簽名。

8. 本授權書若未指定收據處理方式，皆以每次轉帳開立收據方式處理。

6. 本授權書原則上定期每月轉帳。

7. 本授權書若未指定收據抬頭，皆以捐款人姓名開立。

粗框內為捐款者必填欄位，請務必詳實、完整填寫。
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