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全國每年仍有約 1400 名傷友需要您的幫助  傷齡平均 27 歲、餘命 50 年 

 □每月定期捐款： □ 1,000 元    □ 2,200 元     □ 其他 ___________ 元 

 □單筆捐款：     □ 10,000 元    □3,000  元     □ 1,200 元     □ 其他 ___________   元 

     ＊捐款人姓名                                   ＊E-mail 

       捐款收據抬頭                       □ 同上     出生年月日    民國_____ 年 _____月 

     ＊行動電話                                     是否公開捐贈名稱，若無勾選者將公開辦理 □ 同意 □不同意 

     ＊身分證字號                                   預設上傳國稅局電子申報，若未填 ID 則於每年 3 月寄發年證明 

       收據寄送地址 

       本人同意提供 滙豐銀行信用卡，於當月由發卡銀行代扣轉帳 

       卡別： □ VISA  □ MasterCard  持卡人簽名： 

       卡號：_________________-_________________-_________________-_________________  

       有效期限至 西元_________ 月 _________ 年                                      ________________________ 

                                                                                   （請與信用卡背面相符） 

注意事項:1.滙豐(台灣)商業銀行於本活動中稱匯豐銀行。且滙豐(台灣)商業銀行股份有限公司信用卡於本活動中簡稱「滙豐

信用卡」。2.活動期間：2024/01/01~2024/12/31。3.滙豐銀行與脊髓損傷基金會之間無合夥、經銷代理或保證關係，皆由

脊髓損傷基金會協助處理及負相關法律上之責任，概與滙豐銀行無涉。4.滙豐銀行與脊髓損傷基金會保留詮釋、裁決及終止

本活動辦法之權利。5.依「個人資料保護法」規定，捐款人如有任何疑問，得隨時請來電(02)2557-9060#33 許小姐 或來

信於 scif@scsrc.org.tw，主張如下事項：查詢、閱覽、複製、補充、更正、處理、利用及刪除。 ※ 為節省郵資及快速處

理，請多利用傳真 (FAX)：(02)2557-9070  

※ 郵寄地址：10361 臺北市大同區民權西路 136 號 16 樓之 6                                            
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