
  
 
 
第二版(111.10.04)編制                                   新北市身心障礙游泳復健協會 

新北市身心障礙游泳復健協會~~活動報名繳費回傳表 

★★★報名者(家長)請填寫下列表格並勾選資料★★★ 

 

家長姓名 

                 

 是否為新北市身心障礙游泳復健協會之會員？ □是 □否 

是否願意成為此次活動之志工？(享有報名費 0元之福利)？ □是 □否 

參加者姓名  是否為身心障礙者？ □是 □否 

參加者姓名  是否為身心障礙者？ □是 □否 

★★★請勾選下列報名項目及費用★★★ 

活動費用 

NO. 活動項目 費用 NO. 活動項目 費用 

 

1 

 

春之遊 

□會員 800 * ____位  

2 

 

秋之遊 

□會員 800 *____位 

□會員家屬 800 * ____位 □會員家屬 1,100 * ____位 

□非會員 1,100 * ____位 □非會員 1,100 * ____位 

 

3 

 

餐費 

□會員 300 * ____位    

□會員家屬 300 * ____位  

□身心障礙者*____位  

入會費和常年會費 

是否願意成為本會會員？□是   □否 

(欲成為本會會員則報名該項費用就視同於會員該項報名之費用) 

□入會費 1,000(僅限第一次入會時繳交) 

□常年費 1,000 

 

 

已經成為本會會員？□是   □否 

□常年費 1,000(每年 1月時繳交) 

註:由於疫情關係凡是 110 年繳交常年會費之會員今

年(111 年)則無須再次繳交常年會費。(第 5 屆第 2 次

理監事會議決議案通過) 

匯款總金額         元 匯出帳款號末 5 碼：____________ 

匯出帳款當天日期：      年    月    日 

★★★下列灰色字體部分由工作人員填寫★★★ 

共報名_______項課程；□新加入；□年費 
 

 

（確認查收後核章＋日期） 

經收人簽章 
實際金額_______元 


