
Membership Application Form
會籍申請表

Please put a ✓in appropriate boxes. 請在適當的空格內填上✓
 New Member 新會員 (Membership Fee $50; 年費$50) 

 Membership Renewal 續會          				  

Date 日期Signature of Applicant 申請人簽署

Please complete in BLOCK LETTERS 請用正楷填寫

Name 姓名: (English)

Tel. 電話 (Day 日間): (Night 夜間):

Email Address 電郵地址:

Correspondence Address 通訊地址:

Religion 宗教信仰: Church/Seminary 教會/神學院: 

Education 教育程度: Occupation 職業: 

(中文) Sex 性別: HKBH Staff No. 本醫院員工編號: 

 Leaflet 宣傳單張         Internet 互聯網         Referral 親友介紹         Others 其他: 

How did you learn about our Centre? 你從甚麼途徑認識本中心?

Conditions to Members 會員須知:
 Membership card is not transferable.

   會員證不得轉借他人使用。
 Membership is to be renewed annually.

   本中心會籍有效期滿後，會員須續會才可繼續享用優惠。
 Member must present valid membership card when enrolling in Centre’s programmes and activities.

   會員於享用本中心提供之優惠及活動時，須出示會員證。
 The Centre reserves the right to change any of the terms and conditions and terminate any membership.

   本中心保留更改會員規則及優惠之權利，並有權取消持證人的會籍。
 The personal correspondence data collected in this form will be used for dispatch of Centre’s promotional materials. Your other personal 

    data will be kept strictly confidential.
    所提供的個人通訊資料用作傳遞本中心宣傳資訊，其他個人資料絕對保密。 

Expiry Date 到期日期: 

Issue Date 發證日期: Membership No. 會員編號: 

For Internal Use Only 中心專用:

Membership Fee. 會員費: 

Handled by 經手人: Receipt No.: 收據號碼: 

Membership No. 會員編號: 

Age 年齡:  18 - 25               26 - 35               36 - 45               46 - 55               56 or above 或以上

HHCK/001v01/Sep11

香港九龍土瓜灣宋皇臺道38號傲雲峰地下G07號 (木廠街入口)   啟德社區健康中心
電話：2339 5000             網址：http://www.hkbh.org.hk/hhc
傳真：2339 5038             電郵：hhc@hkbh.org.hk    


