
致：蘇婉嫻秘書長 

 

只供本會填寫 

(4682_web/18DMD) 

收件日期： 

編號： 

 我願意支持香港紅十字會為有特殊需要的學童提供合適的器材及全面的教育，使 

他們能夠克服先天的障礙、發展潛能，以及更多的人道服務。現成為香港紅十字會 

每月定期捐款者，並於每月捐出︰ 

  港幣 200 元      港幣 300 元      港幣 500 元 

 其他金額︰港幣               元（請註明） 

捐款方法 

 信用卡   VISA   MasterCard   American Express  (以信用卡捐款者可郵寄或傳真此表格至 2802 0017。) 

持卡人姓名 ____________________________________________ 

信用卡號碼 ____________________________________________ 

有效日期至 ___________________ 月____________________ 年 

 銀行自動轉賬 (請把捐款表格之正本郵寄回本會以設立銀行自動轉賬服務。) 

此欄由本會職員填寫  

香港紅十字會債務人(捐款人)參考 銀行專用 簽名式樣 

1) 本人（等）現授權本人（等）的上述銀行，（根據收款人或其往來銀行及／或代理行不時給予本人（等）銀行的指示）自本人（等）的戶口內轉賬予上述收款人。惟每次轉賬金額不得超過以上指定的限額。 

2) 本人（等）同意本人（等）的銀行毋須證實該等轉賬通知或沖銷通知是否已交予本人（等）。3) 如因該等轉賬而令本人（等）的戶口出現透支（或令現時的透支增加），本人（等）願共同及個別承擔全部責任。4) 本人（等）明白本人

（等）須在指定的轉賬日期〔即根據本人（等）的銀行從收款人或其往來銀行及／或代理行不時收到的指示〕前一個營業日（分行辦公時間內），在戶口內備有足夠款項以便支付該等授權轉賬。本人（等）並同意如本人（等）的戶口並

無足夠款項支付該等授權轉賬，本人（等）的銀行有絕對酌情權不予轉賬，且本人（等）的銀行可收取慣常的收費，並可隨時取消該等授權轉賬且毋須通知本人（等）。為避免疑問，本人（等）的銀行可隨時自行決定取消該等授權轉賬

且毋須通知本人（等）。5) 本直接付款授權書將繼續生效直至另行通知為止或直至上列到期日為止（以兩者中最早的日期為準）。本人（等）同意如本人（等）已設立的直接付款授權的戶口連續三十個月內未有根據本授權而作出過賬的紀

錄，本人（等）的銀行保留權利取消本直接付款安排而毋須另行通知本人（等），即使本授權書並未到期或未有註明授權到期日。6) 本人（等）同意，本人（等）取消或更改本授權書的任何通知，須於取消／更改生效日最少兩個工作天

之前交予本人（等）的銀行。 
 

收款人之一方 (受益人) 

香港紅十字會 Hong Kong Red Cross 

銀行號碼 

0   0   4 

分行號碼 

5   0   0 

 

賬戶號碼 

3   3   4   1   4   9   0   0   9 

本人/吾等之銀行及分行名稱 

 

 

銀行號碼 

 

 

分行號碼 

 

 

本人/吾等之賬戶號碼 

 

本人/吾等在結單/存摺上所紀錄之名稱  

 

本人/吾等在結單/存摺上所紀錄之地址  

 

每月捐款之限額 

*如「每次捐款之限額」一欄未有填上，債務銀行會將轉賬限額設定為「不設上限」 

HK$ 

本人/吾等之簽名 

*必須與銀行賬戶所簽者完全相同 

日期 

捐款者資料 
 

姓名 (先生 / 女士) 

(Mr / Ms) 

(中文) 

(Eng) 

捐款者號碼 

(如適用) 

 

地址  

 

 

聯絡電話  

傳真  

電郵  

如收據抬頭與上述姓名不同，請註明：________________________________________ 

請選擇通訊語言               中文                English 

個人資料收集聲明  

香港紅十字會盡力遵守《個人資料（私隱）條例》 ( 條例 ) 中所列載的規定，確保儲存的個人資料準確無
誤，及有妥善的儲存方法。為保障資料當事人的利益，本會只收集當事人提供的個人資料作有關捐款事宜、發
收據及活動報名用途，並只依照上述所說明的用途以及為推廣(見下文)使用該等資料。 
香港紅十字會可能運用你的個人資料(包括你的姓名、電話、傳真、電郵及郵寄地址)，以便本會日後與你通
訊、籌款、作活動/培訓課程邀請或收集意見的推廣用途。倘本會未得到你的同意之前，本會不可以使用你的個
人資料作推廣之用途。你亦可以隨時要求本會停止使用你的個人資料作上述推廣之用途，費用全免。日後查閱
或更新個人資料，請隨時致電 2802 0016。 
 

倘你同意本會左列的安排，請於下方簽署。 

 簽署： _________________________ 

姓名： _________________________ 

日期： _________________________ 
 

填妥表格後，請寄回：香港紅十字會總部 西九龍海庭道 19 號 

電話：2802 0016    傳真：2802 0017    電郵：crd@redcross.org.hk    網址：www.redcross.org.hk 

感謝您協助我們關懷及幫助各地急需援助的一群! 

持卡人簽署 

如你不同意左列安排，請在簽署前於下欄加

上””號表示。 

 本人不同意上述有關使用個人資料的安排。 

mailto:crd@redcross.org.hk
http://www.redcross.org.hk/

