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Application For Individual Member (個人會員) 
申請人資料（請以英文正楷填寫） 

Name in English : 
英文姓名 : 

PHOTO 
相片 

Name in Chinese : 
中文姓名 : 

Sex : 
性別: 

*Male / Female 
*男 / 女 

HKID Card No.: 
香港身份證號碼 : 

Nationality : 
國籍 : 

Date of Birth : 
出生日期 : 

Place of Birth : 
出生地點 : 

Height : 
身高 : 

Cm 
厘米 

Weight : 
重量 : 

Kg 
千克 

Home Address : 
住所地址 : 

Tel No.: 
住所電話 : 

Name and Address of Company / School : 
學校或工作機構名稱及地址 : 

Education : 
學歷 : 

Occupation : 
職業 : 

Tel No.: 
聯絡電話 : 

Next of Kin : 
親屬姓名 : 

Relationship : 
與申請人關係 : 

Name of Dojo : 
所屬道場名稱 : 

Current *Kyu / Dan Grade : 
現 *級別 / 段位 : 

Have you ever committed crime? 
有否犯罪紀錄？ 

*No / Yes 
*無 / 有 

Date Started Karatedo Training : 
開始練習空手道日期 : 

 

If yes, when and what was that : 
如果有犯罪紀錄，請列明犯案時間及罪行名稱 : 
I, the undersigned, desire to be enrolled as an Individual Member of The Karatedo Federation of Hong Kong, China 
Limited for which purpose I undertake to abide by the regulations of the said Association, and I hereby declare that to the 
best of my knowledge the above information is correct. 
本人，文件下方署名者，期望登記成為中國香港空手道總會有限公司之註冊會員並承諾遵守總會所訂定的規條，本人確認
所填報的資料就我所知全部屬實。 

Signature of Applicant : 
申請人簽署 : 

Date : 
日期 : 

I hereby give my consent to the above application. 
本人在此同意以上之申請 

I hereby give my consent to the above application. 
本人在此同意以上之申請 

  

Signature of Next of Kin(if applicant is under age 18) 
親屬簽署（只適用於未滿十八歲之申請者） 

Signature of Dojo Director (Dojo Representative) 
道場代表簽署 

For Official Use 總會專用 

I hereby, on behalf of The Karatedo Federation of Hong Kong, China Limited, approve / disapprove the above application. 
我代表中國香港空手道總會有限公司，批准 / 不批准以上的申請。 

Membership No.: 
(會 員 號 碼) : 

Signature of Secretary General, KFHKCL: 
中國香港空手道總會有限公司秘書長簽署 : 

Chop : 
會印 : 

Date : 
簽署日期 : 

 

 

 

The information provided will be used for registration of The KFHKCL. For correction of access to personal data collected, please 
contact our staff of The KFHKCL office. 
申請人所提供的資料將用於中國香港空手道總會有限公司會員記錄的事宜上。如欲更改或查詢有關的個人資料，請與總會職員聯絡。 
Please noted that any unsuccessful application will not be re-considered within 12 months from the date of rejection by The KFHKCL. 
請注意所有不成功申請, 在發還其申請後12個月內, 其再次申請將不被本會考慮。 
Please submit the copies of the Applicant's HKID Card / Birth Certificate together with the application forms to The KFHKCL office, 
incomplete application forms will not be accepted. 
請將身份證/出生證明文件副本連同申請表一併提交中國香港空手道總會辦事處，資料不全的申請表，恕不受理。 

Note : *Delete where inapplicable 
註  : *請將不適用者刪去  
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