
愛加倍社區中心 
 

378-18th Avenue, San Francisco, CA 94121         電話: 415-387-7204     傳真: 415-751-6389 
 網站: www.accsf.org 電郵: accsf@accsf.org 

請致電諮詢辦公時間 

成人及長者課程活動報名表 
2025 年秋季班: 1月 7 日 - 5 月 6 日 

報名註冊費每季每人收費 $30 
支票抬頭請寫 “ACC” 

請郵寄支票或現金至 ACC 或請親臨付款 

 
姓名: _____________________ 英文名: _______________________ 
 
 
性別: 男 / 女   語言:  英語     粵語     國語     其他: ________ 
 
年齡:   20 歲以下    21-35    36-55    56-70     70 歲以上 
 
地址:  ___________________________________________________ 
 
 
城市: _________________________ 郵區號碼: _______________ 
 
 
家庭電話: ___________________ 手機號碼:  _________________ 
 
 
電子郵箱: _______________________________________________ 
 

緊急聯絡人 
 
姓名: ____________________________ 電話: _________________ 
 

關係:__________________________ 

 

參加者同意書 

 

1. 本人明白愛加倍社區中心對在活動課程中可能發

生的意外、受傷、損壞、遺失等事件不負任何責

任。假如有任何上述事情發生，本人不以愛加倍

社區中心或其人員為責。當 ACC 職員無法聯繫緊

急事件聯絡人時，本人授權愛加倍社區中心全權

處理意外事件。 

2. 本人授權愛加倍社區中心/金門基督教會工作人

員，為學生在參與學校活動時照相或錄影，所攝

之影像僅可供愛加倍社區中心及金門基督教會範

圍内的公告欄/電子屏幕上展示，或作學校、教會

之公告欄、學校通訊、傳單或其他方式為愛加倍

社區中心/金門基督教會活動宣傳之用。我明白這

些相片或錄影將不會被用於交易 或公諸於互聯

網。本人也明白如有第三方人員擅自攝取以上所

提之影像，本人不以愛加倍社區中心或其人員為

責。 

3. 本人明白假如任何一項課程註冊人數不足，本中

心有權取消該課程。 

 

 

 

 

 
 

參加者簽名: ________________________ 日期: ____________ 

此處簽名表示我同意以上同意書所述內容 

 


