
協協康康會會  HHeeeepp  HHoonngg  SSoocciieettyy  
「「『『童童』』途途有有您您」」每每月月捐捐款款計計劃劃  MMoonntthhllyy  DDoonnaattiioonn  CCaammppaaiiggnn  

資資料料更更新新表表格格  AAmmeennddmmeenntt  FFoorrmm  
  

姓名 Name：  捐助者編號 Donor No： 

  

聯絡電話 Contact No：  所屬中心 (如適用)  Centre (if applicable)： 
 

 
請選擇以下需要更改資料的項目： 
Please choose from the following items for amendment : 

 聯絡電話 Contact No： 
 通訊地址 Correspondence Address：  

  

 電郵 Email：  

 每月捐款金額 Monthly Donation Amount：    $ 

 每月捐款方法 Monthly Donation Method：                              

 ○ 銀行自動轉賬賬戶 Bank Autopay Account  
 (請重新填寫自動轉賬授權書並將正本寄回 Please complete a new Direct Debit Authorisation Form and send back the original) 
 ○ 信用咭 Credit Card 
  ○ Visa    ○ MasterCard  ○ American Express (本會獲豁免手續費 Handling charge will be waived) 

  賬戶號碼  
  Account No：________________________________________________________ 
  持咭人姓名  
  Cardholder’s Name：_____________________________________________________
  有效日期                     月          年    (必須於 3 個月內有效) 
  Card Expiry Date：_______________ MM _______________YY    (Valid at least 3 months) 
  持咭人簽署 
  Cardholder’s Signature：  

生效日期 Effective Date：            日 DD             月 MM         年 Y 

簽名 
Signature：_____________________________

日期 
Date：_________________________________

 
* 請把填妥的表格傳真或郵寄致本會 Please send back the completed form by fax or by post 
 

衷心感謝您的慷慨支持！ 
With deepest thanks for your generous support! 

 
地址 Address：香港九龍大坑東邨東裕樓地下 1 號   G1, Tung Yu House, Tai Hang Tung Estate, Kowloon, Hong Kong 

電話 Tel：(852) 2776 3111   傳真 Fax：(852) 2776 1837 電郵 Email：info@heephong.org      網址 Website：www.heehong.org 



 
 


