
 
 

 
HONG KONG MULTISPORTS ASSOCIATION 

香港全能運動學會 

 

P.O.Box No. 71264t Kowloon Central Post Office    電話 Tel: (852) 81194312    傳真 Fax: (852) 2779 0536        

Email 電郵: enquiry@hkmsa.org.hk            網址 Website: www.hkmsa.org.hk 

 

香港全能運動學會–會員申請表格 2007 年度 
              
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

中文姓名: 

香港身份証號碼: 
 

出生日期: 
 

性別: 
 

國藉: 
 

通訊電郵: 
 

中文通訊地址: 
 

日間電話: 夜間電話: 

工作性質: 興趣: 

教育程度: 

會員類別 會員年費 請 “ ”

青少年(十二歲或以上,十八歲以下) 
及全日制學生 (需出示學生證) 

HK$300.00 

 HK$450.00 成人 (十八歲或以上) 

 

其他資歷(如教練): 

 

專長: 

手提電話: 

英文通訊地址: 

英文姓名: 

 
 
 
 
 

聲明  
* 本人謹證以上資料是正確無誤，亦謹守及明白香港全能運動學會之會章。 

* 本人准許香港全能運動學會使用本人所提供的資料，作為本會活動及未來活動宣傳之用。 

*本人的健康及體能正常，適宜參與任何運動訓練或活動。若因健康及體能欠佳而引至訓練受傷，香港全能運動學會則無須需負有形或無形

之責任及賠賞。 

會員會藉期：各會員所繳交之年費, 期限為期一年, 有效日期為申請人申請之當年度一月一日開始至十二月三十一日止, 六月一日後入會可

交半費, 但其後續會會以一年計。  

香港全能運動學會年費： 

1. 各會員必須繳交會員年費, 己繳交之會員年費一概不予發還。 

2. 年費用途, 可用以增加本會設備及物資, 舉辦各項活動及所有會員之福利, 歡迎各界人仕捐款。 

 

簽名: ___________________________________   日期 : ______ / ______ / __________ (DD/MM/YYYY) 

 

有效日期:31/12/2007家長/監護人 簽名: _______________________   

 (十八歲以下須得家長監護人同意) 

 
 

本會專用 

Cash / Cheque No.: ____________________ Amount: ___________________ MembershipNo.: _______________ 


