
修訂:2024.08

香港神託會 青少年服務 

香港神託會沙角青少年中心 

家庭成員資料 (有※欄位必須填寫) 

居住地址※： 

電話※：(住宅) _   (聯絡人手提)      同意收取 Whatsapp 訊息 

電郵：    _ 

緊急聯絡人姓名※： 關係：     電話：

經濟狀況： 綜援 (綜合援助編號:   )     低收入家庭 

 書簿費半額津貼  書簿費全額津貼   

  本人不願意所參與之活動照片或影片作本中心之宣傳用途。 

本人已清楚知悉「申請會員須知」的內容，本人證明以上所報資料正確無訛，虛報以上資料一切責任由本人

承擔。 

申請人簽署︰ 日期︰ 

本中心職員專用 

申請者已收會員証   申請日期︰

會員到期日︰

職員簽署︰

會員編號 

(職員填寫) 

中文姓名※ 英文姓名※ 身份證※ 性別※ 出生日期※ 教育程度 就讀學校或職業 

主會員 

(須為 6-24 歲) 

其他 

家庭 

成員 

1 

2 

3 

  【家庭會員申請表】 


	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_9: 
	Text2: 
	fill_4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


