
香港教育劇場論壇 http://www.tefo.hk 

Hong Kong Drama/Theatre and Education Forum 
Arts Studio No. 306-307, Tai Po Arts Centre, 12 On Pong Road, Tai Po 
Tel: 2115 2230   Email: admin@tefo.hk  Fax: 3705 2424 

(資料不全的表格將不獲處理) 

會員類別： □ 個 人 會 員（請 填A欄） □ 永 久 會 員（請 填A欄） □ 附 屬 會 員（請 填B欄） 

會籍申請： □ 新 申 請 □ 續 會 

A. 個人會員 / 永久會員：（新申請需要通過審批）

姓名(中文)： (英文)： 

是否香港永久性居民：□是  □否 稱謂：□先生 □小姐 □女士 □博士 □教授

職業：□教育工作者  □藝術工作者  □社會服務工作者  □學生  □其他(請註明)：

工作性質：□全職工作（請填寫下列(i)及(ii)）  □自由身工作者（只需填寫下列(iii)） 

(i)現職機構/學校： (ii)職位/任教科目：

(iii)有關戲劇教育/應用劇場的工作或實踐經驗（如需要可另紙書寫）：

聯絡電話： 電郵：

通訊地址：

推薦人： 推薦人聯絡號碼：

B. 附屬會員：

個人申請 團體申請

姓名(中文)： 團體名稱(中文)： 

姓名(英文)： 團體名稱(英文)： 

稱謂：□先生 □小姐 □女士 □博士 □教授 負責人名稱及職位：

職業： 聯絡人名稱及職位：

聯絡電話： 聯絡人電話：

電郵： 聯絡人電郵：

通訊地址： 團體地址：

個人/團體負責人簽署： 機構印章（如適用）： 日期：

繳交會費方法：填妥表格，支票抬頭寫上「香港教育劇場論壇有限公司」，一併郵寄到 TEFO 辦事處。 
備註：本表格上的個人資料僅供本會履行會務需要之用。如欲查詢、翻閱及更改個人資料，請以書面形式通知本會。

查詢電話：2392 2380 (May 2020) 

TEFO 專用： 
入會：Y / N 入會日期：＿＿＿＿＿ 會員編號：＿＿＿ 現金/支票(銀行/號碼)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
收據編號：＿＿＿＿＿ 收據日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 會員證發出日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

會員申請表



香港教育劇場論壇 http://www.tefo.hk 

Hong Kong Drama/Theatre and Education Forum 
Arts Studio No. 306-307, Tai Po Arts Centre, 12 On Pong Road, Tai Po 
Tel: 2115 2230        Fax: 3705 2424       Email: admin@tefo.hk 
 

會員類別簡介  

  個人會員 及 永久會員 

入會資格  個人身分申請； 
 必須為 18 歲或以上的永久性香港居民； 
 必須獲最少一位個人會員/永久會員推薦入會； 
 入會兩年或以上的個人會員，方可申請成為永久會員； 
 申請必須由本會審核。 

會費 個人會員：$200（兩年）；永久會員：$1,000 

權利及福利 

 

 享活動折扣優惠，包括 TEFO 主辦的工作坊、交流團、會議，以及友好團

體的演出門票等(需按個別活動的條款而定)； 
 訂閱本會出版物可享有折扣優惠。 
 定期收到本會通訊。 
 參加本會活動有優先權。 
 可透過本會協助聯絡外地機構作交流/拜訪。 
 有權參與董事局成員選舉，享有提名權、參選權及投票權。 

附屬會員 

入會資格  個人或團體申請均可； 
 年齡 15 歲或以上； 
 非香港居民/團體亦可以申請； 
 毋須推薦人。 

會費 個人：$100（兩年）；團體：$300（兩年） 

權利及福利 

 

 享活動折扣優惠：包括 TEFO 主辦的工作坊、交流團、會議，以及友好團

體的演出門票等(需按個別活動的條款而定)； 
 訂閱本會出版物可享有折扣優惠。 
 定期收到本會通訊。 
 參加本會活動有優先權。 
 無權參與董事局成員選舉。 

 


	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	fill_12: 
	fill_13: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	undefined_3: Off
	fill_1: 
	toggle_18: Off
	toggle_19: Off
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_25: 
	toggle_20: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	toggle_23: Off
	toggle_24: Off
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_21: 
	fill_24: 
	fill_30: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


