
            救世軍韋理夫人紀念學校校友會 

                     會員申請表  

 

 

(甲) 個人資料 

姓  名(中文)：________________     (英文)：_________________________________          

性  別  :   *男 /  女             

香港身份證號碼 (首四個數目字)   : __________ 

就讀本校年份:            至                         離校前就讀班級 :        

通訊地址:              

聯絡電話號碼 :     電郵地址:      

 

以下收集的個人資料只會作統計及策劃校友活動之用，申請人可以選擇是否填寫。 

出生日期   :         年           月             日 

婚姻狀況  : * 單身 / 已婚 / 其他 :                

職業  :          現職公司名稱  :        

* 請刪去不適用者 

 

(乙) 會 費 

 永久會員費用: 港幣壹佰元(HK$100) 

 

(丙)  申請手續及付款方式 

 

 請把填妥的會員申請表連同劃線支票 寄回學校 

銀行名稱：_____________________     支票號碼：__________________ 

(支票抬頭請寫「救世軍韋理夫人紀念學校法團校董會」) 

郵寄地址：香港盛泰道 100號杏花邨，信封面請寫上「救世軍韋理夫人紀念學校校友會」收。 

 

 請親身或交託親友把填妥的會員申請表連同現金一併交回學校一樓校務處(請勿郵寄現金)。 

 

(丁)   聲 明 

 本人願意遵守校友會會章規則。 

 本人願意提供以上個人資料，亦明白資料只會用於本會內部用途，包括聯絡通訊、統計等。 

 

申請人簽署   :         

  日  期 ：_______年 ______月  ____ 日 

 

(For official use only) 

Member No.:       Approved on: _____ (Year) _____ (Month) ______ (Day) 

Member Fee: (Cash / Cheque / Account)   Receipt sent: Y / N  Member card: Y / N 

           Paid on _______________ 

Hon. Secretary:       Hon. Treasurer:      


