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活動報名表格

參加者姓名：________________________

會員編號：_____________________

聯絡電話：__________________________

	活動編號
	費用
	職員填寫

	
	$
	接納 / 後備 / 不接受

	
	$
	接納 / 後備 / 不接受

	
	$
	接納 / 後備 / 不接受

	繳費小計( i )：
	$
	


〈親子活動適用〉

	活動編號
	其他參加者姓名
	會員編號
	年齡
	與參加者之關係
	費用

	
	
	
	
	
	$

	
	
	
	
	
	$

	
	
	
	
	
	$

	
	
	
	
	繳費小計( ii )：
	


繳費總額：繳費小計( i ) + 繳費小計( ii ) = $_________________
參加者同意書

本人同意上述人士參加由中心舉辦之上述活動，在活動時間內，如發生任何意外，將由本人或參加者自行負責，概與中心無關。本人同意上述填報資料，中心可用作本人申請服務及相關活動之用。

參加者簽署：________________________



    日期：_____________________

凡未滿16歲之參加者，須家長 / 監護人簽署
家長 / 監護人簽署：_____________________
      (家長 / 監護人姓名：_____________________)

	此欄由中心填寫

	經手人：__________________收取費用總額：_________________日期：_______________

	繳費資料：現金 / 支票  支票號碼：___________________收據編號：_________________
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