
Revised on 16/09/2010 

宣道會沙田宣道會沙田宣道會沙田宣道會沙田堂堂堂堂社區社區社區社區服務中心服務中心服務中心服務中心  

會員須知會員須知會員須知會員須知  
 

1.  申請服務  

1.1  申請成為會員前需先詳閱及清楚會員須知的各項內容，並在會員申請表簽

署，表示清楚明白及接納須知所記載的內容及規條。  

1.2  申請成為會員必須填妥會員申請表及遞交近照一張，並需繳交一年之會費

港幣 $30。  

1.3  愉田苑居民有特別優惠，由 2010 年 4 月 22 日起，一年之會費為港幣 $15，

須出示學生手冊或住址證明。  

1.4  申請成為會員必須年滿三歲，申請人必須填寫緊急事故聯絡人的資料。  

 

 

2.  補領 /遺失會員証  

2.1  一般會員如要補領會員証，需要另繳費用港幣 $30。  

2.2  愉田苑居民如要補領會員証，需要另繳費用港幣 $15。  

 

 

3.  退出服務  

3.1  會員會藉有效期為一年  (由申請日起計算 )，若屆滿一年而未辦理續會手續

者，則當作自動退出。  

3.2  會員有權中途退出會藉，而所交之會員費，一概不獲發還。  

 

 

4.  中心守則  

4.1  請勿在中心內飲食、抽煙、污言穢語、賭博、滋擾他人及作出任何不道德

行為。  

4.2  請愛護公物，如蓄意損壞，須照價賠償。  

4.3  攜來之物品，請自行保管，如有損失，中心概不負責。  

4.4  以上各守則中心可按實際情況需要而隨時修訂。  

4.5  惡劣天氣安排請參考中心網址www.centre@shatinalliance.org.hk「惡劣天氣安排」

一欄。  
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宣道會沙田宣道會沙田宣道會沙田宣道會沙田堂堂堂堂社區社區社區社區服務中心服務中心服務中心服務中心 

會員申請表會員申請表會員申請表會員申請表 
 

姓名：（中）                  （英）____________________ 性別：               

出生日期：____________(dd/mm/yyyy) 年齡：       身份証/出世紙號碼：           

出生地點：         來港年份：       職業：                

地    址： (大廈/座/室)                                                  

(請以中文填寫請以中文填寫請以中文填寫請以中文填寫)  (屋苑/街道)                                                    

        (區域)                                  �香港 �九龍 �新界 

聯絡電話：（日）               （夜）               （手提）                  

電  郵：                                          

教育程度：�未受教育   �小學以下   �小學   �中學   �專上   �大學或以上 

就讀學校/級別：________________________ 

婚姻狀況：�未婚    �已婚    �離婚    �分居    �喪偶 

子女人數：           

宗教信仰：�基督教  �天主教  �佛教    �道教    �其他(請註明)              

是否沙宣會友：     �否  �是，受浸／轉會年份：                            

是否在沙宣聚會：   �否  �是，聚會／小組／團契名稱：                       

(不適用者無需填寫) 

＊＊＊＊遇緊急事故聯絡人遇緊急事故聯絡人遇緊急事故聯絡人遇緊急事故聯絡人：：：：姓名姓名姓名姓名：：：：                 關係關係關係關係：：：：        電話電話電話電話：：：：              

 

＊＊＊＊本人本人本人本人已詳閱會員須知已詳閱會員須知已詳閱會員須知已詳閱會員須知，，，，並願意加入成為中心會員及遵守中心守則並願意加入成為中心會員及遵守中心守則並願意加入成為中心會員及遵守中心守則並願意加入成為中心會員及遵守中心守則，，，，盡上會員之義務盡上會員之義務盡上會員之義務盡上會員之義務。。。。 
 

申請人簽署：                             家長簽署：                  （   ） 

日   期：                          （適用於 12 歲或以下申請者）關係 

* 請參閱「會員須知」 

 

*************************************************************************** 

(此欄由中心職員填寫此欄由中心職員填寫此欄由中心職員填寫此欄由中心職員填寫) 

職員簽署：________________ �現金  �支票     日  期：__________________ 

備  註：________________________________________________________________ 

(由中心職員填寫由中心職員填寫由中心職員填寫由中心職員填寫) 

� 會員編號：                

� 資料已更新 

日期：          職員：       


