
由職員填寫 
會員編號：               
有效期至：               
會員類別：               
收據編號：     
備    註：     
負責職員：               

循道衛理觀塘社會服務處 
神愛關懷中心 
 
 
 

地址：九龍觀塘翠屏(北)邨翠榕樓地下 

電話：2727 6036    傳真：2727 6076 

網址：www.ktmss.org.hk  電郵：accc@ktmss.org.hk  

 

舊會員編號
 
入會手續： 

1. 申請人凡為 18-60 歲者可申請成為會員 

2. 請按指示填寫表格；除指定資料外，請用中文正楷填寫資料。 

3. 會員年費：$10，有效期一年(年期由每年 4 月 1 日至翌年 3 月 31 日)  

(支票抬頭：循道衛理觀塘社會服務處 或 銀行入數：恆生銀行 279-125132-001) 

4. 郵寄遞交：請將填妥之表格、身份證副本、支票或入數紙，寄往本中心收。 

會員證可於寄表後 14 個工作天到取。申請人亦可親身前往上述地址辦理入會手續。 

5. 遇有遺失會員證，補證手續費用為$5。 
*請圈出適用者 

姓名 
(英文)                                 (中文)                               

室/樓/座  出生日期        年     月     日(     歲)

大廈/村  身份證號碼                        (     ) 

街名  性別* 男 / 女 
出生 

地點 

通訊地址 
(請以中文填寫) 

地區 (香港/九龍/新界) 婚姻狀況*
未婚 / 已婚 

單親 / 鰥寡 

宗教 

聯絡電話 
(住宅)               (手提電話) 
 

                                                

教育程度*
小學或以下/ 中一至中三/ 

中四至中五/ 中六至中七/大專或以上

電子郵件 
(必須以英文小楷填寫) 

居港年期
□香港永久居民 

□新來港人士，      年     月到港

就業狀況 

□退休 

□就業 (全職職位：                     / 兼職職位：                        )

□待業 / 失業    年(以往職位：             ，現欲尋找的職位：              )

其他 現正申領綜援： □是* □否                                 *註：可申請會費豁免 

 
【中心聲明】 
1. 申請一經接納，所提供的資料即會存案，所有資料絕對保密。 
2. 本表格所收集的資料，只用於處理入會程序、會員通訊及聯絡之用。 
 
【申請人聲明】 
1. 本人確保以上填寫的資料正確無誤。若上述資料有更改，本人承諾會即時通知 貴中心職員，以便聯絡。 
2. 本人同意以上聲明及遵守中心各項規則。 
 
 
 
日期：          申請人簽名：         

http://www.ktmss.org.hk/

