
香港懲教社教育基金 

 

主辦機構： 

 

 

同心助學粵港單車慈善行同心助學粵港單車慈善行同心助學粵港單車慈善行同心助學粵港單車慈善行 

2007年 10月 19日 (星期五) 上午 9時正 

1 9 - 1 0 - 2 0 0 7  ( F r i d a y )  9  A M  

港 區 參 加 表 格  E n r o l m e n t  F o r m  

 

※謹證明申請人是自願參加上述活動，並願意自行承擔所有責任。申請人亦謹遵守主辦單位之一切規則及決定。申請人、申請人之繼承人、
申請人之遺囑執行人及申請人之管理人謹此豁免本基金，所有贊助商、支持是項活動之團體及任何有關之團體對於申請人因參加是項活動而
由任何原因，包括疏忽，所引致之疾病、死亡、個人損失之任何法律責任，以及放棄任何有關之權利、索償及追究行動。本人亦同時聲明申
請人身體狀況良好適宜參加上述活動。本人願意授權大會及傳媒在無須申請人審查而可以使用申請人的肖像、姓名、聲線及個人資料作為活
動籌辦及推廣之用。 

請選擇參加類別，並在適合的格內”�”. 

Please mark a“ � ”in the appropriate box.： 

本人/機構參加 2007年 10月 19日 (星期五) 舉行之“同心助學同心助學同心助學同心助學

粵港單車慈善行粵港單車慈善行粵港單車慈善行粵港單車慈善行 ”籌款活動。 

I / Our organization will participate in the Fund Raising on 

Friday, 19 October 2007. 

 

*註：參加機構必須填報參加人數，以便安排單車數量。 

  

� 學生 Student 

 

� 個人 Individual  

� 家庭 (上限 4人)  

Family (Max Four persons) 

� 機構 Organization 

參加者/機構名稱      （中文 Chinese）   

Name of Participant/Organization 

                     （英文 English） 

  

地址 Address     

   

 

聯絡人姓名 

Contact Person  

                          
先生/小姐/女士/太太 

                                          (Mr / Miss / Ms / Mrs) 

 電郵地址  

E-mail Address 

  

聯絡電話 

Contact Telephone  

  圖文傳真 

Facsimile 

  

總參加人數 

Total no. of Participants 

  總單車數量 (輛) 

Total no.of bicycle 

成人 

Adult   

小童 

Child   
 

 

是次單車籌款設有個人最高籌款獎、團體最高籌款獎、團體最高人均籌款獎、團體最高人數參與獎。 

Awards will be given to the Top Fund Raising Individual, the Top Fund Raising Group, the Top Average Fund Raising 
Group and the Top Participating Group. 

 

 

 

    

簽署及機構蓋章 
Signature with Organization Chop 

  

日期 
Date 

 

� 本人/機構未能參加此項籌款活動，但願意捐助港幣 __________________ 元以作響應。 

I / Our organization will not participate in the above Fund Raising, but we would like to make a donation of HK $ ______________. 
 

 

 
 

 

基金辦事處 Fund Office香港灣仔港灣道 12號低層地庫 L/B, 12 Harbour Road, Wanchai, Hong Kong. 

電話 Telephone︰2511 0335   傳真 Fax︰2802 4349   網站Website : www.csdcuedfund.org.hk   電郵 E-mail: info@csdcuefund.org.hk 

 

參加編號 

 

(由基金填寫) 

香港沙田體育會 中國廣州岭海頤老會 稅務檔案編號稅務檔案編號稅務檔案編號稅務檔案編號︰︰︰︰855843 


