
大悲觀音痛苦自解脫 
孝道月盂蘭盆節超度法會 參贊表 

 
報名時間: 即日起至 2017.08.27(法會當天)               填表日期:2017年___月___日 

姓名：                    (必填) 性別：□男 □女 E-mail： 

通訊地址：□□□                                      (必填) 

 

電話/手機：         (必填) 

是否願意收到法訊： □ 已有     □ 請寄法訊給我    □ 否 (自行上網/電話詢問)   

法 會 結 缘 參 贊 項 目 內 容 數量 金 額 

壹、慈悲功德主     3,000元 祈福祿位、超度蓮位 內壇上層迴向。   

貳、如意功德主     2,000元 祈福祿位、超度蓮位 內壇迴向。   

參、圓滿功德主     1,000元 祈福祿位、超度蓮位 外壇迴向。   

肆、法會消災祈福 功德金隨喜 祈福祿位 外壇迴向。   

伍、法會超度蓮位 功德金隨喜 超度蓮位 外壇迴向。   

柒、齋僧供僧功德主功德金隨喜 齋僧供僧祈福迴向。   

捌、薈供功德主   功德金隨喜 法會薈供迴向。   

玖、供花功德主   功德金隨喜 法會供花迴向。   

拾、供燈功德主    100元/盞 法會供燈迴向。   

一、參贊方式：□ 1.現場(佛學會)參贊— 親繳現金 

              □ 2.通訊(傳真、郵寄)參贊— □(1)臨櫃匯款 □(2)ATM  □(3)現金袋郵寄   

二、佛學會功德帳戶：郵政劃撥帳號:50166876 戶名：台北市龍欽心髓菩提佛學會 

護持帳號:國泰世華銀行(013)桃興分行 206-50-2102947 戶名：吉美多傑    

匯款轉帳後請傳真 02-2341-8082，以便參贊資料彙整與寄送感謝狀，謝謝您！ 

●備註欄：  

 感謝狀編號：___________     佛學會承辦人員：___________     參贊總金額：___________ 

【聯絡方式】：台北市龍欽心髓菩提佛學會 

  連 絡 電 話 : 0 2 - 2 3 4 1 - 8 1 1 1   傳 真 : 0 2 - 2 3 4 1 - 8 0 8 2 

 

法會迴向名單 填寫基本範例 

消 災 祈 福 祿 位 往 生 超 度 蓮 位 

※以下欄位請填寫您想祈福對象(在世者)  

  的姓名、祈願的事項、內心的心願…等。 

例：○○○、○○○闔家 (以上均指在世者) 

 

(迴向無名額限制，歡迎廣發菩提心 為眾生祈福) 

陽上人： ○○○ (發心者的姓名─自己) 

※以下欄位可填寫： 

例：○○○往生者姓名 

    ○氏歷代祖先、累世累劫冤親債主 

(迴向無名額限制，歡迎廣發菩提心 為亡者超度) 

 



祈 福 祿 位 內 壇 ( 第 壹 ~ 貳 項 )           超 度 蓮 位 內 壇 ( 第 壹 ~ 貳 項 )             

 陽上人： 

 

 

祈 福 祿 位 外 壇 ( 第 叁 項 ) 超 度 蓮 位 外 壇 ( 第 叁 項 ) 

 陽上人： 

 

 

法 會 祈 福 祿 位 ( 第 肆 項 ) 法 會 超 度 蓮 位 ( 第 伍 項 ) 

 陽上人： 

 

 

齋 僧 供 僧 功 德 主  祈 福 祿 位 ( 第 柒 項 ) 薈 供 功 德 主  祈 福 祿 位 ( 第 捌 項 ) 

  

 

供 花 功 德 主  祈 福 祿 位 ( 第 玖 項 ) 供 燈 功 德 主  祈 福 祿 位 ( 第 拾 項 ) 

  

 


