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SKY OBSERVERS’ ASSOCIATION (HONG KONG)  坐 井 會

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 入會申請表

	Please hand in this form in person or by post to P.O. Box 74421, Kowloon Central Post Office, Kowloon, Hong Kong.

(＊ denotes mandatory field)
填妥後請親身到會址繳交或郵寄到〝香港九龍中央郵局信箱七四四二一號〞(有＊者為必須填寫欄)

	Name姓名＊
	(中文)
	(English)
	Sex性別＊
	
	Photo

照片

	HKID.身份證號碼＊
	          (  )
	DOB出生日期
	    年  月  日
	18 or above 十八歲以上＊
	Y/N
	

	Tel. No.電話號碼＊
	
	Fax No.傳真號碼
	
	

	E-mail Address電郵地址＊
	
	

	中文通訊地址＊
	
	

	
	
	

	Correspondence Address

英文通訊地址＊
	

	
	

	School Attending就讀學校
	
	Education學歷
	

	Method Of Receiving Journal接收通訊方式＊
	Soft Copy By E-mail電子通訊
	Y/N
	Hard Copy By Posting 郵寄通訊
	Y/N

	Employer 服務機構
	
	Post職位
	

	Astronomical Interests

天文興趣
	Astrophotography天文攝影
	
	Sky Observing觀測
	
	Theory理論
	

	
	Mythology星座神話
	
	Others 其他
	

	Astronomical Instruments Owned 擁有天文儀器
	Binoculars 雙筒鏡
	

	
	Telescopes天文望遠鏡
	

	
	Others 其他
	

	Source Of Knowing SOA (HK)

如何認識坐井會
	Mass Media傳媒
	
	Internet 網頁
	
	Space Museum太空館
	

	
	Friends 朋友
	
	SOA Activities 本會活動
	
	Others 其他
	

	Expectation 入會期望
	

	
	

	Signature Of Applicant申請人簽署＊
	
	Date 申請日期＊
	

	Name Of Nominator介紹人姓名 
	(如有的話)
	Membership No.介紹人會員編號
	

	Signature Of Nominator 介紹人簽署
	
	Date日期
	

	For Official Use Only 此 欄 本 會 專 用

	Application Approved By批准入會
	(President 會長)

	Date Of Approval 批准日期
	      /     /      
	Subscription Paid On 繳費日期
	

	Membership Card No.會員證編號
	
	Cash現金 / Cheque No.支票號碼
	

	Remarks 附註
	

	《個人資料收集聲明》根據個人資料 (私隱) 條例﹕

1. 你所提供的個人資料會用作處理本表格及一切與活動有關的事宜。

2. 你如未能提供所需資料(有＊欄)，本會可能沒法處理本表格事宜。
3. 你有權要求查閱及更正你所提供的資料；有關要求，可以聯絡本會。


