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三 人    室 外 籃 球 賽 報 名 表 格
隊伍名稱：_____________ 領隊 / 教練姓名：______________ 聯絡電話：_____________
電郵地址：_____________________________

比賽日期：2014年11月1日和2日(星期六、日)
比賽地點：花墟籃球場

比賽時間：10:00 – 22:00 

截止日期：2014年10月20日
報名費用：公開組別 HK$400
          其他組別 HK$300
參賽組別：
男子组    ( 公 開 組       不論年齡組別




  ( 甲    組

19歲以下   

(於1995年7月1日後出生)



  ( 乙    組

16歲以下

(於1998年7月1日後出生)

 

  ( 丙    組
    14歲以下

(於2000年7月1日後出生)



  ( 丁    組

12歲以下

(於2002年7月1日後出生)
          ( 小 童 組

10歲以下

(於2004年7月1日後出生)
女子組    ( 公 開 組       不論年齡組別




  ( 甲    組

19歲以下   

(於1995年7月1日後出生)



  ( 乙    組

16歲以下

(於1998年7月1日後出生)

 

  ( 丙    組
    14歲以下

(於2000年7月1日後出生)



  ( 丁    組

12歲以下

(於2002年7月1日後出生)
          ( 小玫瑰組

10歲以下

(於2004年7月1日後出生)
	
	姓 名
	出生日期
	聯 絡 地 址
	聯 絡 電 話

	隊 長
	
	
	
	

	隊 員1
	
	
	
	

	隊 員2
	
	
	
	

	隊 員3
	
	
	
	


付款方法：劃線支票：支票抬頭〔愛鄰舍服務協會〕

          銀行入數：匯豐銀行 A/C No. 640-031258-001〔愛鄰舍服務協會〕

          請連同填妥報名表格，於辦公時間傳真 / 親臨遞交或連同劃線支票或入數紙
寄回本協會。本會核對所有資料後會發回收條作實及聯絡。謝謝!

        地址 : 九龍觀塘工業中心一期三樓R2室  
        (：2357-0066           傳真 : 2358-0280
