
 

 

「澳門饑饉 2024」捐款回條 
 

 

世界宣明會澳門分會是一個基督教救援及發展機構，旨在為貧窮的兒童、家庭及社區帶來長遠的改變。 

 

   
 
我願意捐款 HKD/MOP ______________________ 支持宣明會為非洲飽受飢餓影響的群體提供糧食援助、 

醫療服務及水利設施。 

(17261/206) 

 

 

 MOP600 可與世界糧食計劃署合作，為飢餓的人提供糧食援助  

  MOP1,000 可支援健康中心為營養不良的兒童提供治療  

  MOP1,500 可援建水利設施，為健康中心提供清潔食水  

   

 

姓名: (中文)  先生 / 女士 (英文) Mr / Ms  
 

    Surname(姓) Given Name (名)  

地址: (英文)  電話: (     )  (日間)  

    (     )  (晚間) 

 

電郵:  捐助者編號:   （本會捐助者適用） 
 

    
 

 

你的個人資料絕對保密，只供本會與閣下聯絡及辦理參與活動事宜（如適用），並由香港辦

事處或服務供應商作處理捐款及寄發收據之用。捐助者依法享有查閱權及更正權，請致電 

(853) 2835 2740 聯絡我們。 

 

此外本會將透過你的個人資料提供有關扶貧、籌款等資

訊，請以""號表示： 

 

本人  同意 /  不同意 宣明會向我提供有關資訊 

 

捐款方法：請填妥此回條，傳真至 (853) 2835 2737 或電郵至 macauservices@worldvision.org.hk。 

如有查詢，歡迎致電 (853) 2835 2740。 
 

 信用卡（若以信用卡作定期捐款，有關捐款將會定期過數，直至閣下另行通知。而為保障你的個人資料，若以電郵回覆信用卡資料，請將檔案及資料加密。） 

      

  

有效日期至：(最少兩個月內有效) 信用卡號碼 

  月   年     -     -     -     

持卡人姓名：(英文) 持卡人簽署： 

 

X 
 

 

 

 銀行直接存款（請於存款收據副本寫上姓名、聯絡電話、郵寄或電郵地址，連同此捐款回條，傳真或電郵至世界宣明會澳門分會，並保存收據正本。） 

 大豐銀行      （澳門幣）201-1-07025-2 （港幣）101-1-09229-8 
 

 

 

 劃線支票（抬頭「世界宣明會澳門分會」或 “WORLD VISION OF MACAU ASSOCIATION”） 

 支票號碼  銀行  

       -     

 
 

_______________________________________ 

捐助者同意簽署 


