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會址：香港九龍荔枝角青山道532號偉基大廈7樓C室 

網頁：www.hkbws.org.hk    facebook : www.facebook.com/hkbws

電郵： membership@hkbws.org.hk /  hkbws@hkbws.org.hk
(香港註冊成立的法定慈善機構及無股本擔保有限公司)

               

續 會 表 格（機構會員）( #2020年10月31日前有效)
	申請機構資料 ：(*刪除不適用者)
機構名稱：   
　　　　 會員號碼：
  
通訊地址：

聯絡人姓名：                                    先生/ 太太/ 女士/ 小姐/ 博士 * (             　　                       ) 職銜：
     

(中文姓名)                                                                                (英文姓名)
聯絡電話：
        傳真：                                             電郵：                                                           

通訊語言:  FORMCHECKBOX 
 中文   FORMCHECKBOX 
  英文
(我們會以 電郵 發送會員資訊及出版物，包括會員大會通告予閣下。)
* 香港觀鳥會嚴格遵守個人資料條例處理所收到的個人資料，並只會用於香港觀鳥會及受其委託的服務提供者與你聯絡。若你不願意收到本會的宣傳資料及通訊，請在方格內加上剔號。 FORMCHECKBOX 



（請在適當位置加上 ( 號）
	會員類別
	會費# (港幣)
	備     註
	會員通訊
	香港鳥類報告

	
	一 年
	五  年
	
	中文及英文
電子版
	英文版
(部份內容含中文翻譯)

	團體會員
	 FORMCHECKBOX 
   $1,000
	 FORMCHECKBOX 

$5,000
	C - 註冊公司或團體
	(
	 FORMCHECKBOX 
  印刷版, 或
 FORMCHECKBOX 
  電子版


同時訂閱印刷版及電子版香港鳥類報告的附加費： FORMCHECKBOX 
 $20/一年    FORMCHECKBOX 
$100/五年
	捐款予香港觀鳥會 港幣$        │捐款予 香港觀鳥會亞洲自然保育基金港幣$       (捐款港幣$100或以上可獲扣稅)

	現付上會費、附加費(如有)及捐款共 港幣 $ 


注意： 1. 會員會籍由批准入會日起計有效一年。 2. 申請人提交的個人資料將會絕對保密，只供本會內部使用。

3. 申請人、家長或監護人在本表格簽署後，即同意豁免本會於各項活動中如發生意外或不幸事故時對有關人士的責任。
機構代表簽署：





  機構蓋章：





  
付款方法：                                           
	□  1.現金：只限親身到本會遞交，
         請勿郵寄現金，亦不接受千元紙幣
	□ 2.支票：香港本地銀行支票，
                      抬頭為『香港觀鳥會』
	□  3. 銀行轉賬 ： 必須附上轉帳單據
      中國銀行(香港)帳號 012-878-1-076439-9

	□  4. 以信用卡 或 PayPal賬戶自行網上付款 (本會選用PayPal系統，信用卡付款者不需持有PayPal 賬戶)
         付款者需額外繳付 5% 手續費(最少5元)，請發出付款通知至本人電郵：
	--------------------------------------------------

	□  5. 以信用卡付款 (本會使用 PayPal Virtual Terminal 扣數)， 付款者需額外繳付 5% 手續費(最少5元)：
信 用 卡 付 款 表 格                 信用卡類別：       (  Master     Error! Bookmark not defined.( VISA
香港觀鳥會會費、訊附加費(如有)、捐款及 5% 手續費(最少5元) 合共：港幣$ 


信用卡號碼：
  持卡人姓名：                                      信用卡到期日(最少尚有六個月有效期)：

信用卡CSC號碼**：      稍後提供         持卡人簽署：                                                            日期：

**為確保信用卡使用的安全，本會職員在收到表格後會聯絡會員詢問此信用卡CSC號碼：Master / Visa 卡背面簽名區的最後三位數。


 本會專用：








