
年齡範圍 首位參加者之姓名、通訊地址及電郵

姓名：

地址：

 

合共款：

繳款日期： 備考編號：
    

劃線支票 支票編號： 銀行名稱：
    

持卡人姓名：
信用卡號碼：
信用卡有效日期：

持卡人簽署：

繳交費用後如因私人理由而未能出席活動者，所繳費用，恕不退還。
請於 或之前將籌款表及捐款總額交到本會，以便本會工作人員安排籌款獎勵。

            

首名參加者簽署：
簽 署 日 期：

付
款
方
法

 

 VISA

信用卡

 MASTER

銀行入數/網上繳費

 Paypal

備註：

支票抬頭請寫"無國界義工" 或"  "VOLUNTEER SPACE

本會通訊：香港西營盤德輔道西 號東慈商業中心 室　電話：  　傳真：246 606 21161212 21161200

※
※ ※

※

 (___人)

 

1-5

6-10

11-70

71-99

(___人)

(___人)

(___人)

電郵：

請選擇參加組別：
個人

隊名：  
小組家庭 企業團隊雙人

14/3/2026

參加者姓名 手提電話號碼性別
M / F

M / F

M / F

M / F

M / F

M / F

M / F

M / F

 

1
2
3
4

        

            

7 11- 繳款後請妥善保留收據以作憑證。
於 - 便利店進行單㇐繳款最低金額為港 ㇐百。7 11 幣
  

報名表 22/3/2026

費用

7
8
9
10

證書上的名字

5
6 M / F

M / F

匯豐銀行： 124-788688-838、
ϛ國銀行：012 551 100 39668、
FPS 5318753轉數快付款識別碼：



- - -

    

7 11-

18/3/2026

繳款後請妥善保留收據以作憑證。  於 - 便利店進行單㇐繳款最低金額為港 ㇐百。7 11 幣
  於OK便利店進行單㇐慈善捐款金額不能超過港幣五千圓正。


