
F/QOD/Membership Program/Registration/Life Mem reg form (Eng & Chn) 0807 

 File No. / 編號編號編號編號: 

 
(Office use only / 職員填寫職員填寫職員填寫職員填寫) 

28 West Pender Street 

Vancouver, B.C. V6B 1R6 

Tel: (604) 408-7249  Fax: (604) 408-7236 

 

Life Membership Registration 

永久會員登記表格永久會員登記表格永久會員登記表格永久會員登記表格 

MEMBERSHIP CATEGORIES / 會員類型會員類型會員類型會員類型 

Please check the appropriate box / the appropriate box / the appropriate box / the appropriate box / 請在適當之方格內加剔請在適當之方格內加剔請在適當之方格內加剔請在適當之方格內加剔 

□□□□ Individual /  Individual /  Individual /  Individual / 個人個人個人個人 Minimum donation $2,500 / 捐款額二千五百元或以上捐款額二千五百元或以上捐款額二千五百元或以上捐款額二千五百元或以上 

□□□□ Couple /  Couple /  Couple /  Couple / 夫婦夫婦夫婦夫婦 Minimum donation $3,000 / 捐款額三千元或以上捐款額三千元或以上捐款額三千元或以上捐款額三千元或以上 
(Please each fill out a form / 夫婦需分別填表夫婦需分別填表夫婦需分別填表夫婦需分別填表) 

□□□□ Corporate /  Corporate /  Corporate /  Corporate / 機構機構機構機構 Minimum donation $5,000 / 捐款額五千元或以上捐款額五千元或以上捐款額五千元或以上捐款額五千元或以上 

* Tax receipt will be available for your donation / 永久會員之捐款可獲免稅收據永久會員之捐款可獲免稅收據永久會員之捐款可獲免稅收據永久會員之捐款可獲免稅收據 

Please print / 請用正階填寫請用正階填寫請用正階填寫請用正階填寫 

 

 

Name / 英文姓名英文姓名英文姓名英文姓名  Chinese Name / 中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名 

 Family Name / 姓姓姓姓     First Name / 名名名名 

(Name of Organization or Corporation / 機構正式名稱機構正式名稱機構正式名稱機構正式名稱) 
 

 

Sex: □□□□ M / 男男男男       □□□□ F / 女女女女 M /月月月月 D /日日日日  Y/年年年年 
 

(Not applicable for Corporate Members / 機構會員不必填寫機構會員不必填寫機構會員不必填寫機構會員不必填寫) Date of Birth / 出生日期出生日期出生日期出生日期 

(Date incorporated / 機構成立之年份機構成立之年份機構成立之年份機構成立之年份) 

Occupation / 職業職業職業職業 

(Nature of the Organization or Corporation / 機構之類型或性質機構之類型或性質機構之類型或性質機構之類型或性質) 

Address / 地址地址地址地址 

(Please specify name of contact person if Corporate Member / 機構會員請註明聯絡人姓名機構會員請註明聯絡人姓名機構會員請註明聯絡人姓名機構會員請註明聯絡人姓名) 

 

 Postal Code / 郵區號碼郵區號碼郵區號碼郵區號碼 

Residence Telephone / 住宅電話住宅電話住宅電話住宅電話 Office Telephone / 公司電話公司電話公司電話公司電話  

(not applicable for Corporate Members 機構會員不必填寫機構會員不必填寫機構會員不必填寫機構會員不必填寫) 

Residence Fax / 住宅電傳號碼住宅電傳號碼住宅電傳號碼住宅電傳號碼  Office Fax / 公司電傳號碼公司電傳號碼公司電傳號碼公司電傳號碼  

(not applicable for Corporate Members 機構會員不必填寫機構會員不必填寫機構會員不必填寫機構會員不必填寫) 

E-mail / 電郵電郵電郵電郵 

 

Referred by / 介紹人介紹人介紹人介紹人 

 

Chinese Name / 中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名 

 
Family Name / 姓姓姓姓 First Name / 名名名名 

S.U.C.C.E.S.S. respects the privacy of its members. We collect and use members’ information solely for administering the 

membership program within S.U.C.C.E.S.S. organizations and we will not disclose members’ information to any third 

party without members’ consent. 中僑互助會尊重會員的私穩中僑互助會尊重會員的私穩中僑互助會尊重會員的私穩中僑互助會尊重會員的私穩。。。。會員的資料只應用於會員的資料只應用於會員的資料只應用於會員的資料只應用於中僑互助會機構內的中僑互助會機構內的中僑互助會機構內的中僑互助會機構內的會員服務會員服務會員服務會員服務。。。。未未未未
經會員同意本會絕不透露會員的資料於第三者經會員同意本會絕不透露會員的資料於第三者經會員同意本會絕不透露會員的資料於第三者經會員同意本會絕不透露會員的資料於第三者。。。。 

I give consent to S.U.C.C.E.S.S. to collect and use my personal information / the corporation’s information solely for 

administering the membership program within S.U.C.C.E.S.S. organizations. 

我同意中僑互助會收錄我的上述個人我同意中僑互助會收錄我的上述個人我同意中僑互助會收錄我的上述個人我同意中僑互助會收錄我的上述個人 / 本公司的資料本公司的資料本公司的資料本公司的資料，，，，唯只限唯只限唯只限唯只限作作作作中僑互助會機構內的中僑互助會機構內的中僑互助會機構內的中僑互助會機構內的會員服務用途會員服務用途會員服務用途會員服務用途。。。。 

 

 

Signature / 登記人簽名登記人簽名登記人簽名登記人簽名 

 

 

Date Registered / 登記日期登記日期登記日期登記日期 


