
 

港島童軍射藝會 
Island Scout Archery Club 

 

2023－2024 年度會員申請表 
（有效期至 2024 年 3 月 31 日止） 

甲. 申請項目 個人會員  港島地域青少年會員（幼童軍/童軍/深資童軍*） 年費 HK$60 
    港島地域成年會員（樂行童軍/各級領袖/會務委員*） 年費 HK$100 

  附屬會員  非港島地域青少年會員（幼童軍/童軍/深資童軍*） 年費 HK$60 
    非港島地域成年會員（樂行童軍/各級領袖/會務委員*） 年費 HK$100 
    已退役之各級童軍成員（必須提交證明文件） 年費 HK$150 

  童軍旅會員   港島地域 __________區 __________旅 年費 HK$200 

  家屬會員  制服成員姓名__________________ 年費 HK$200 
（制服成員之父母、兄弟姐妹或配偶，此制服成員必須為

本會個人會員。）  

乙. 個人資料（如申請童軍旅會員，則為該童軍旅之負責／聯絡人） 

姓名：_____________（中）____________________（英）  性別：_____  出生日期：___________ 

所屬旅團：____________地域  __________區  ________旅  _______支部  職位：___________________ 

童軍成員/委任證編號：____________ 聯絡電話：____________電郵：______________________________ 

同意加入本會 WhatsApp 群組以接收會員練習及其他資訊之電話號碼：__________________  同上  

丙. 緊急聯絡人 姓名：________________  聯絡電話：____________________  關係：____________ 

丁. 射箭資歷 香港射箭總會射手證編號（如適用）：______________   本年度經本會申請射手證（需為現役童軍） 

射手資歷 反曲弓：  新秀組  初級組  中級組  高級組 
 複合弓：  初級組  中級組  高級組 

教練資歷 反曲弓：  一級  二級  三級 
 複合弓：  一級  二級  三級 

裁判資格  見習裁判  一級裁判  二級裁判  三級裁判  國際裁判 

註冊香港童軍總會射箭教練員編號：＿＿＿＿  初級射箭教練員  射箭教練員  高級射箭教練員 

戊. 簽署（未滿 18 歲之申請人必須獲家長／監護人簽署同意） 

 
 
_________________________ ___________________________ 
 申請人簽署  家長／監護人簽署（如適用） 
 

_________________________ _________________________ ___________________________ 
    日 期 所屬單位印鑑 家長／監護人姓名（如適用） 

*請刪去不適用者 

請連同支票（支票抬頭請書「港島童軍射藝會」）或銀行入數紙（匯豐銀行帳號 065-268963-001）寄回香港灣仔日善街

23 號香港童軍百周年紀念大樓 19 樓，港島童軍射藝會收；若為退役童軍，請連同有關證明文件一併寄回；青少年成員

必須蓋上所屬單位印鑑；成年會員若未能蓋上所屬單位印鑑，則必須提交領袖委任書。 
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