
  

                                                                           

 
東灣莫羅瑞華學校暨石壁宿舍校友會入會申請表 

（簡稱「東灣石壁校友會」） 

通訊地址：香港 新界 屯門 旺賢街 12號 東灣莫羅瑞華學校 轉 

電話﹕2980 2383   傳真：2980 3241 

網址：www.twmlsws.edu.hk 

(歡迎影印或在本校網頁下載本表格使用，請聯繫其他校友申請加入校友會。) 

姓名﹕(中文)___________________ (英文)_______________________ 

就讀年份 ： ＿＿年至 ＿＿年   電郵：______________________ 

電話號碼﹕_______________（為方便聯繫，請提供手機號碼） 

傳真號碼(如有)：_______________ 

職業（可不提供）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 就讀年級（學生適用）：＿＿＿ 

通訊地址﹕___________________________________________________ 

          ___________________________________________________ 

 

聲明 

1. 本人同意遵守東灣莫羅瑞華學校暨石壁宿舍校友會的章程，申請加入成為會員。 

2. 本人同意以郵遞或其他方式接收東灣石壁校友會向會員發送的資訊。 

3. 本人明白本人之會籍由申請日起生效，毋須再行申請。 

* 本人 同意 不同意 貴會將本人的姓名及通訊資料刊載於校友會的內部通

訊錄，以供校友之間聯絡的用途。（請以顯示意願） 

 

有關個人資料保存及使用的說明： 

申請人所提供的個人資料，純屬自願，並須同意本會於申請人會籍生效期間保存該等

資料。所有申請人提供的資料，只用於處理會籍申請及會員通訊用途。 

 

  申請人簽署：_____________________     日期：__________________ 

 

 

 


