
我 願意支持樂施會救援土耳其及敘利亞地震，現一次過捐款： 

 港幣 HK$3,000  港幣 HK$2,000  港幣 HK$1,000  港幣 HK$ _________

個人資料: 

英文姓名:________________________________________中文姓名:_________________________ 

出生年份: ______________  性別: ______________ 

電話(日間) : ____________________ (晚間): ____________________ 通訊語言: □ 中文  □ 英文

地址: ____________________________________________________________________________ 

電郵: ____________________________________________________________________________ 

收據姓名 (如與上述不同): ____________________________________________________________ 

捐款方法: 22IT1070

 信用卡  ❑ VISA   ❑ MASTER

信用卡號碼 : __________________________________________________________________ 

持卡人姓名: _________________________________________ 

信用卡有效期: ______月 / ______年             持卡人簽名: __________________________ 

∗ 劃線支票 (抬頭請寫「樂施會」，支票背面請註明「土耳其及敘利亞地震」。)

∗ 直接存入戶口 (請連同銀行入數紙正本寄回樂施會)

⚫ 匯豐銀行:  047-834676-001

⚫ 中國銀行:  012-874-1-049363-3

∗ PayMe App (請提供捐款確認紀錄屏幕截圖連同個人資料回傳)

請掃描右方 QR Code，輸入捐款銀碼及在訊息欄輸入「土耳其及敘利亞地震」。

∗ 透過便利店捐款 (請連同交易紀錄存根正本寄回)

請攜同捐款條碼到全港任何一間 7-Eleven 便利店、OK 便利店、
VanGO 便利店、華潤萬家超級市場或 U 購 Select 以現金捐款
(7-Eleven 便利店每次捐款最少港幣一百元。OK 便利店 VanGO 便利店、華潤萬家超級市場或 U 購 Select 每日捐款最多港幣五千元)

∗ 八達通 App
請選擇「付款」、「樂施會」及「捐款類別-緊急救援項目(亞洲)」或直接掃描右方 QR Code。

* 參考編號：______________ (以便發出收據)

∗ 轉數快 (請提供捐款確認紀錄屏幕截圖連同個人資料回傳) 

請開啟支援轉數快轉賬的銀行手機應用程式並掃描右方 QR Code。

*樂施會將盡用所得捐款於此次賑災。

倘有餘款，有關款項會用作推行其他地區的扶貧救災及災後重建項目。

請把表格連同支票、銀行入數紙或便利店交易紀錄存根正本寄回樂施會(北角馬寶道 28 號華匯中心 17 樓)。 
信用卡、八達通、Payme 或轉數快捐款可傳真至 2590 6880 或 WhatsApp 至 6685 0500。 
捐款可憑收據申請稅項寬減。為節省行政開支，捐款港幣 100 元或以上方可獲發收據。 

查詢: 3120 5000 傳真: 2590 6880 電郵: ds@oxfam.org.hk 網址：www.oxfam.org.hk 

澳門免費熱線：0800809

您所提供的資料將保密處理，只會被樂施會及受其委託的服務提供者用作捐款處理、寄發收據及有關捐款通訊用途。 
為了與您緊密聯繫，向您匯報樂施會的扶貧、倡議及發展教育工作，以及籌募和活動資訊，樂施會及受其委託的服務提供者將會透過您提供的聯絡方法(包括姓名、電話、電郵及
郵寄地址)，為您提供通訊、籌募、義工招募及相關資訊，以及用作收集意見之用途。若您不願意收到上述資訊及資料，請在方格上加上剔號。□

保密 Confidential

mailto:ds@oxfam.org.hk
http://www.oxfam.org.hk/
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