
社團法人臺灣園藝輔助治療協會 

退會申請書 

 

姓   名  

連絡電話    Email  

身分證字號  出生日期 年   月    日 

會員類別 □個人會員   □永久會員 

退會理由 

 

 

 

本人因上述理由申請退會，請予核准。 

此   致     社團法人臺灣園藝輔助治療協會 

申請人：                  （簽章） 

申請日期：   年   月   日   

 

 

注意事項： 

一、 依據本會章程第二章第 10 條規定，會員未繳納會費者，不得享有會員權

利，連續二年未繳納會費者，視為自動退會。會員經出會、退會或停權處

分，如欲申請復會或復權時，除有正當理由經理事會審核通過者外，應繳

清前所積欠之會費。 

二、 依據本會章程第二章第 12 條規定，會員得以書面敘明理由向本會聲明退

會。第 13 條規定，會員經出會或退會，已繳納之各項費用不予退還。 


