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通訊會員 / 延續會員申請表 2023-2024 
遞交文件時，請連同申請表、相片、身份證明文件副本及付款證明 / 支票郵寄或電郵至本會 

如資料不全，本會將不會處理有關申請 

 
 

申請 / 延續成為 2023 -2024 年度之通訊會員，請填寫下表。 (請於  內加✓) 

➢ 年期﹕每年的 4 月 1 日至下年 3 月 31 日 (一年期費用﹕港幣五十元正；  兩年期費用﹕港幣一百元正) 

➢ 支票抬頭﹕香港滾軸運動總會有限公司；銀行戶口﹕匯豐銀行 047-899257-838 

 

通訊會員類別 

相片 

 康樂會員  業餘運動員 會員號碼(如有)   

申請會員年期 

 2023-2024 年 (一年期)   

參與項目 

 藝術滾軸溜冰  速度滾軸溜冰  自由式輪滑  滑板 

 單線滾軸溜冰曲棍球  特技直排滑輪  滾軸溜冰曲棍球  其他 (請註明) 

個人資料 

姓名: (中文)  (英文) 出生日期:      年/      月/      日 

年齡:  性別:  國藉:  身份證號碼:  (須提供副本) 

聯絡電話:  電郵:  (本會主要聯絡方式，必須填寫) 

地址:  

工作機構/學校名稱:  職業/班級:  練習滾軸溜冰地點:  

所屬滾軸運動屬會/團體/隊伍名稱 (如有) :  

該屬會/團體/隊伍負責人姓名:   負責人聯絡電話:  
 

《申請人 / 家長或監護人同意書》如申請人未滿18歲，須由家長或監護人填寫及簽署同意書 
 

本人_____________身份證號碼(頭4位字母及數字)__________ 聲明*本人 / 敝子弟_____________填寫之

以上資料屬實無誤。*本人 / 敝子弟明白倘若*本人 / 敝子弟在填寫此申請表時虛報資料或隱瞞重要事實，會

引致喪失是次申請資格。*本人 / 敝子弟同意遵守香港滾軸運動總會之任何條例與規則，包括會章、會員附例、

教練 / 裁判須知等。若*本人 / 敝子弟違犯香港滾軸運動總會之任何條例與規則，或其執行委員會之議決及任

何決定，*本人 / 敝子弟之在總會註冊的會員身份將即時作廢。 

 

*本人 / 敝子弟同意在參加香港滾軸運動總會有限公司所主辦之任何活動中，服從 貴會之所有決定，並

明瞭主辦機構對活動有任何更改之權利。亦聲明*本人 / 敝子弟身體健康狀況正常，適宜參與及能協助活動及

訓練的進行，並於活動期間不會服用任何藥物。*本人 / 敝子弟同意自行購買適合之保險，在參加活動期間，

如有意外、受傷或財物之損失，*本人 / 敝子弟當自行向保險公司申請索償。 貴會及有關機構、其他教練 / 裁

判及工作人員無須負上任何責任。 

*請刪去不適合處  

 

申請人簽署:________________  家長/監護人簽署:________________ 
 

日      期:________________ (與申請人關係) :_________________                                       

職員專用 

收表日期 :____________________ 

付款方式 :轉賬 / 支票(HK$    ) 

付款備註 :____________________ 

備    註 :____________________ 

http://www.rollersports.org.hk/

