
 

此欄由本會填寫 For office use only：  

會員編號 Membership Number：         入會日期 Date of Joining： 

                    
備註 Remark :                         經手人 By： 

 

會 籍 申 請 表 格 

Mui Nation Membership Application Form 

請填妥後電郵本會，並支付入會費$100，歡迎自願捐款資助芳心薈運作 

Please return via email after completion and pay the membership fee of $100, welcome additional donation to 

support Mui Nation.  

姓名  :    (中文)                       (英文)                          

Name :    ( Chinese)                     (English) 

(匿稱 / 網名 )                                               

(Nickname / Web User ID) 

 

生日日期 Date of Birth：                   性別 Sex：                  

 

國家/地區 Country/District：                   

 

職業 Occupation：                        興趣 Hobby：                       

 

電話 Telephone：                   傳真 Fax：                            

  

電郵地址 Email address:                                

 

地址 Address：                                                      

 

如日後有義務工作，會否願意參加 

Will you be interested in participating the volunteer services in future? 

 願意 Agree      不願意  Disagree 

 

申請者簽署 Applicant’s Signature:                          

                   日期 Date：                             

如有任何疑問，請隨時聯絡「芳心薈」In case of query, please feel free to contact MUI Nation Committee 

電郵 Email Address: member@muination.com / member_china@muination.com     


