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中華愛心基金會
CHINA 　KIND  FUND
              會 員 申 請註冊書Membership Application Form

會員編號：Member No. ＿＿＿＿＿＿＿＿
內部編號：lnternal No. ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
入會日期：Date of Admission＿＿＿＿/＿＿＿＿/＿＿＿＿
姓名Name (中文Chinese) ＿＿＿＿＿＿＿＿＿  (英文English) ＿＿＿＿＿＿＿＿
性別Sex  □男M  □女F  出生日期Date of Birth＿＿＿＿＿ 國籍Nationality＿＿＿＿＿＿
身份證明文件ID   □香港身份證HK    □中華人民共和國身份證CHINA   □其他Others
簽發地Place of lssue ＿＿＿＿＿＿簽發日期Date of lssue ＿＿＿＿＿號碼No.＿＿＿＿
住址Residential Address ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話Tel＿＿＿＿＿＿傳真Fax ＿＿＿＿＿移动电话Mobile＿＿＿＿＿電郵Email＿＿＿＿＿
   　　　 现就职单位Office＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿地址Address＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
　　　　　電話Tel ＿＿＿＿＿＿＿ 傳真Fax ＿＿＿＿＿＿＿ 電郵Email ＿＿＿＿＿＿＿＿
有關郵件寄往All Correspondence sent to  □ 住址Residence   □辦公室Office
申請人承諾:
Applicant promises：
   一、擁護並遵守《中華愛心基金會會員條例》
L support ＆ follow the membership rules for CKF.
二、自願加入中華愛心基金會
l  join the CKF of my own free will.
三、自願一次性繳納入會費100.000元人民幣
l would like to pay the admission fee for 100.000RMB once of my own free will
( 入會費有多重繳納方式，繳費時請與本會聯繫)
(There  are  some  ways  for  pay  the  admisson  fee,  please   communicate   with   us   when   you   paying. )
介紹人Name of Referrer: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   (可選擇填寫)
申請人簽名 Applicant’s Signature: ＿＿＿＿＿＿＿
請連同个人身份证复印件一份寄至中華愛心基金會香港總部或駐中國內地代表處 會員註冊主任收
Please send this form together with a copy of your ID to CKF HK or inland of China communications.       Member registration director
香港地址：香港英皇道1065號東达商業中心2005室   北京地址：北京市西直門南大街6號國二招B座5323.5309
                                                 郵遞區號：100035
聯絡電話：852-28964468     傳真：852-28971344    聯絡電話：86-10-66519295　66514830  傳真：66519295
由本会填寫
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