
 

中 國 香 港 獨 木 舟 總 會 
HONG KONG CHINA CANOE UNION 

CF4B 正式屬會會員申請表  
（2024 年 7 月修訂 July 2024 Edition） 

Affiliated to: International Canoe Federation / Asian Canoe Confederation / Sports Federation & Olympic Committee of Hong Kong, China 
地址 Address：香港九龍灣臨樂街 19 號南豐商業中心 11 樓 2 室 Room 2, 11/F, Nan Fung Commercial Centre, 19 Lam Lok Street, Kowloon, H.K. 

電話 Tel：2723 7168  傳真 Fax：2838 9037   電郵 E-mail：info@hkcucanoe.com.hk  網頁 Website：http://www.hkcucanoe.com.hk 

 

 

團體 / 屬會編號 

No. of Organization  

團體 / 屬會名稱 

Name of Organization 
(中文) 

(CHI) 

 (英文) 

(ENG) 

團體 / 屬會代表姓名 

Name of Representative 
(中文) 

(CHI) 

(英文) 

(ENG) 

屬會職銜 

Position  
團體 / 屬會聯絡人姓名 

Name of Contact Person 
(中文) 

(CHI) 

(英文) 

(ENG) 

屬會職銜 

Position  
通訊地址 

Mail Address 
 

活動地點 / 地址 

Address of Organization 
 

網址  

Website 

 電郵 *  

Email 
 

電話  

Tel No. 

 緊急聯絡人姓名 

Emergency Contact Person 
 

緊急聯絡人電話 

Emergency Call No. 
 

 

曾出度周年仝人大會之年份 

(需連續出席四次) 

(1) (2) (3) (4) 
成為觀察屬會期間所舉辦之
訓練班、活動或賽事 

 

舉辦日期 

Date 

活動名稱 

Name 

活動地點 

Location 

參加人數 

No. of participants 

    

    

    

*如空位不足,請另紙書寫. 

If there is not enough space for any part on this form, please continue on an additional sheet. 

 
認可屬會推薦蓋印 

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) (10) 

 

會籍事務委員會評估結果:  執行委員會評估結果::  

會籍事務委員會總監簽署:  主席簽署:  

日期:  副主席簽署:  

 

聲明 Declaration 
本會                              (1) 願意繳交每年屬會會費，並遵守中國香港獨木舟總會
之會章、規例及希望申請為附屬團體。 (2) 本會承諾遵守、服從、支持及推廣國際獨木舟協會
之運動禁藥條例、會章及比賽規則，明白若本會違反有關條例及守則，將會受到紀律懲處。 
We                              (1) agree to pay annual subscription and abide by 
Constitution and Rules of Hong Kong China Canoe Union and wish to apply for Affiliated Club 

Membership.  (2) We hereby undertake to abide by, support, promote and submit to the ICF 
anti-doping policy, the ICF constitution and the ICF competition rules.  We are aware and that 
if we violate any of these policies and rules we may be subject to disciplinary sanctions as set 

out in the respective policies and rules. 

屬會蓋印 

Stamp of Organization 
屬會代表簽署 
Signature of Representative 
團體 / 屬會代表姓名 
Name of Representative 
屬會職銜 
Position 
日期 
Date 

  


