
香港蹼泳體育會  
Hong Kong Finswimming Sports Society 
 
Room 504, Kwai Fung House, Kwai Chun Court, Kwai Hing, New Territories, Hong Kong  Tel.: 9021 3056 
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會員申請表  
Membership Application Form 
 
 
 
登記日期    

Date of Registration    
姓名  性別 男/女 
Name (中文)  (英文) SEX M/F 

出生日期   國藉  
Date of Birth   Nationality  

身份證號碼   職業  
HK ID No.   Occupation  
住宅   辦事處  
Res.   Office  
手提   傳呼機  
Mobile   Pager  

通訊地址     
Address  

  

電郵地址 (如有)   
E-mail Add (if any)   
 
如有意外聯絡人    
Contact Person In Case Of Emergency     
 姓名    
 Name: (中文)  (英文)  
 關係  電話  
 Relationship :  Tel. No.:  
    

申請人簽署    
Signature Of Applicant     
    
(凡未滿十八歲者，必須由父母或監護人加簽) 
For Applicant under 18 Years Of Age, Must Be 
Countersigned by his/her parents/guardian)     
    
父母 / 監護人簽署    
Signature Of 
Parents / 
Guardian : 姓名   
 Name (中文)  (英文)  
 香港身份證號碼 關係  
 HK ID No. :  Relationship :  
     
 

辦事處專用 Office Use Only 

 
相片 

PHOTO 

參加者所提供的資料只用作本會內部記錄用途事宜•在遞交表格後，如欲更改或查詢你申報的個人資料，可與本會聯絡•

The information provided by participant will only be used for internal record of Association purpose.  For correction of or access to 
personal data collected by means of this form, please contact us.


