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個人會員申請表 

                                                                                   

                                                          會員編號：SSC___________ 

＊請在適當的方格內 √ 

＊申請人若未滿 15 歲，必須有家長簽署。 

 

申請人姓名：_______________(中文全名)  __________________(英文全名)  性別：□男   □女 

學生/參加者就讀學校: _______________  就讀年級: _______________  □上午  □下午  □全日 

 

出生日期：_________年__________月_______日         身份證號碼：_______________(    ) 

 

中文住址：________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

手提聯絡電話：_____________________                     住宅電話：___________________ 

 

申請人簽署：_________________(15 歲或以上申請人簽署)          日期：________________  

 

家長姓名：_______________(父/母)   家長簽署 : ______________   日期：________________ 

 

 

中心職員專用： 

 
個人會員年費：$60 

備註：會員有效期為一年 (例：9 月 1 日至翌年 8 月 31 日止) 

 

□ $60   收據編號：________________                  入會日期：_______年_____月______日 

 

同工簽名：_________________________                  到期日期：_______年_____月______日 

 

□ $60   收據編號：________________                  續會日期：_______年_____月______日 

 

同工簽名：_________________________                  到期日期：_______年_____月______日 


