
 
 

只供壘球總會職員填寫 

註冊費繳交方式 

 現金   銀行轉帳 

 支票:_______________ 

收表格日子:____________ 

26-27 年中國香港壘球代表隊         
【申請表格】 

個人資料： 

中文姓名：___________________ 英文姓名:________________________                      

出生日期：_____年____月____日   本年度壘球總會會員：是 / 否  

擁有香港永久性居民身份證 : 是 / 否  身份證號碼：_________________ 

正參與其他運動之中國香港代表隊訓練(如有請註明該運動項目及組別)： 

________________________________________________________________ 

聯絡電話：________________________(提供之電話將用於加入WhatsApp群組) 

聯賽球隊及組別：MS MA MB MC MD WA WB WC  隊名:______        __________ 

就讀學校：_____________________________                 _______________________________ 

電郵：________________________________        __ ___ (必須填寫，所有最新資訊將以電郵發放) 

地址：__________________________________________________________________________________ 

緊急聯絡人：___________________ 電話：___________________ 關係：_____________________ 

 

 

申請隊伍  

 中國香港U12男女子壘球代表隊        中國香港U15女子壘球代表隊 

 中國香港U19及U15男子壘球代表隊     中國香港U23及U19女子壘球代表隊 

 中國香港男子壘球代表隊             中國香港女子壘球代表隊 
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責任聲明：本人在此聲明，本人/ 本人的子/女身體狀況良好及適宜參加是項活動。同時聲明本人/本人的子/女清
楚了解壘球運動存有危險性，若因參與是項活動而引任何身體或財物損失，主辦/資助機構/職員均毋須負上任何責

任。 

 

 

 
                                                                                            

        運動員姓名                     運動員簽署                      日期 
未滿18歲之運動員，必須由家長/監護人簽署同意方可加入中國香港壘球代表隊。 

 

 

 
                                                                                               

   家長/監護人姓名         與參加者關係        家長/監護人簽署             日期 

 

註： 
➢ 參加者必須為本總會該年度的會員。球員可選擇與本計畫一併申請成為會員， 

➢ 香港壘球總會有修改及詮釋以上規則之權利，並擁有最終決策權。如有任何查詢，歡迎致電2711-1173與本會職員聯絡。 

 


