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香港盲人輔導會

視聽障人士資源中心

會員申請表   
甲.
所屬類別：□ 視聽障
( 視障程度：                                  ；及
聽障程度：                                   )
□ 視聽障人士家屬     □ 復康工作者     □ 其他 ( 請註明：                      )
乙.
聯絡資料：
一. 個人姓名：(中文)                    先生/太太/女士 (英文)                    Mr./Mrs./Ms.

二. 團體名稱：














            
 


負責人：(中文)                     先生/太太/女士 (英文)                     Mr./Mrs./Ms.
通訊地址：














         

     
聯絡電話：(日間)
                               (晚上)                                    
電郵地址：                                    
傳真號碼：





        
年齡 (個人會員適用) ：




3. 會籍資料
I. □ 視聽障個人會員  免費
II. 個人會員
□ 永久會員 $300

□ 普通會員 $30 (首年)

III. 團體會員
□ 永久會員 $500

□ 普通會員 $100 (每年) 
IV. □ 榮譽會員 $1000
丁.
其他

□ 本人願意成為
貴中心義工 (另見義工申請表) 


□ 本人願意捐助支持
貴中心之服務發展 *捐款港幣$100或以上可憑正式收據申請免稅

   捐款如下：□ HK$100 □ HK$200 □ HK$300 □ HK$500 □ HK$1000 □ 其他HK$          
                 銀行名稱：                            支票號碼：                            




 支票抬頭請寫「香港盲人輔導會」，並於背面列明「視聽障人士資源中心」
*本人明白個人資料之收集只用作會員記錄用途並確認上述所提供資料無誤
申請人簽名：                           
   

   日期：                            
家長/監護人簽名：                          (申請人如不足18歲者)
**請填妥申請表連同入會費親臨本中心遞交，或表格連同支票抬頭「香港盲人輔導會」，寄往九龍深水埗南昌街 248 號
香港盲人輔導會西翼八樓視聽障人士資源中心收。
	會員權利及優惠


· 借閱資源中心書刋

· 使用資源中心設施及器材

· 優惠價：A.訂購視聽障復康服務訓練手冊及光碟

B.參加本會活動

C.訂購視聽障輔助器材及用品

· 個人永久會員及榮譽會員另可享有香港盲人輔導會按摩保健治療中心按摩服務八折優惠
· 榮譽會員再額外獲贈一套點字個人名片

機構專用：請勿填寫                                                      
申請年度：             申請結果：□ 批准 □ 不批准 原因：                    會員編號：             
付款日期：                現金 / 支票  收據號碼：                   負責人簽署：                
修訂日期：08/2007                                                                     *本中心有權保留最終批核權*
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