
이   름

주   소

휴대전화

계좌번호

주민등록번호

후원금액

(남, 여)

거래은행

3,000원 5,000원 10,000원

20,000원 기타

*예 금 주

e-mail

기쁜 마음으로 후원함을 동의합니다.

20     년       월       일
 

광주� 무등육아원이� �C�M�S� 후원을� 시작합니다�!

                                       CMS 가입 신청 안내

1. CMS 출금이체는 금융결제원이 후원자의 계좌에서 약정하신 후원금 만큼
   무등육아원 후원계좌로 입금시키는 방식을 말합니다. 
   직접 은행에 가지 않으셔도 아래 양식을 작성하여 주시면 후원은 자동이체로
   가능합니다 
2. 참여를 원하시면 아래 기재 사항을 작성하신 후에 우편으로나 팩스로 보내주세요.
   (팩스: 062-223-3762)
3. 후원금, 물품은 연말정산 소득공제 혜택을 받을 수 있습니다.
4. 후원에 대한 문의는 무등육아원 사무실 (062-222-3762)로 연락 주시면 상세히
   안내 해드립니다.

전화번호

신청인 (인)또는 서명

이체일 5일 15일 20일 25일

(   예금주, 주민번호, 서명은 꼭 필요합니다)

*

*

*

꿈뜨락 무등육아원
501-834 광주광역시 동구 운림동 873번지

전화:(062) 222-3762  팩스:(062) 223-3762

“나는 꿈을 키워주는 정원사”


