
 

 

  

馬利蘭中華聖經教會二Ｏ二五年教會退修會    五月二十四日至二十六日  
報名表 (每家只需填一張報名表) 

I. 報名須知 
• 報名日期：4/13 至 4/27。從 4/28 起，加收手續費$20。報名截止日期：5/4。如需退費，5/4 以前可全數退還。 
• 全時間報名費和半時間報名費相同（不提供半時間價位）。 
• 未滿 18 歲報名者需與本人家庭或贊助家庭一同報名。 
• 請用 5/24/2025 計算兒童及青少年報名年齡。 
• 如有需要經濟上的協助，請填寫申請表。 
• 查詢請電郵 楊鵬弟兄 cbcm-retreat@cbcm.org。 

II. 個人資料  

      家庭住址：                                                                                      通訊聯系：                                      所屬教會 （選一個）： 

                         ______________________________________________     家庭電話：（       ）_______-_____________       CBCM 洛城堂:      ____________________________ 

                         ______________________________________________     手機：      （       ）_______-_____________       CBCM 蓋城堂:     ____________________________ 

                                                                                                                 電郵：      _____________________________       其他 (請註明):      ____________________________ 

關係 
自己/配偶/子女/

父母/其他 

英文姓氏 
Last Name 

英文名字 
First Name 

中文姓名 
Chinese Name 

性別 
(男/
女) 

出生年 
(18 歲及以下需填寫) 

月 / 日 / 年 

年齡組別
* 

1 - 15 

孩童班級 
K - 12 所屬細胞小組 青少年(组 7)

與父母同住？ 

1    自己         /     /          £ 

2         /     /          £ 

3         /     /          £ 

4         /     /          £ 

5         /     /          £ 
* 組別： 組 1：0~11 個月 組 2：12 ~ 23 個月 組 3：24 ~ 36 個月 組 4：3 & 4 歲 (學前班) 組 5：幼兒班 ~ 2 年級  
 組 6：3 年級~ 5 年級 組 7：6 年級~ 12 年級 組 8：英語青年 組 9：少年輔導 組 10：國語成年  
 組 11：粵語成年 組 12：英語成年 組 13：國語長輩( 67 歲以上) 組 14：粵語長輩  ( 67 歲以上) 組 15：英語長輩( 67 歲以上)  
 

III. 宿舍特別需求：                          
IV. 交通接送安排： 

¨ 請寫下您能帮助接送的人數_______。  

¨ 您若需要接送，請寫需要接送者的姓名與電話: _________________________________________________ 
V. 退修會費用計算:    

  膳   宿   費  (4 月 13 日至 4 月 27 日報名) 加收手續費（4 月 28 日至 5 月 4 日報

名） 
小 計 

 長輩 (67 歲以上) $ 110 x  ___  = $  $ 20 x   ___  = $ $ 
 成人(13 ~ 66 歲) $ 130 x  ___  = $  $ 20 x   ___  = $  $ 
 孩童 (6 ~ 11 歲)  $   85 x  ___  = $  $ 20 x   ___  = $  $ 
 幼兒費用(5 歲及以下) £  不含床位： $ 0 x _____    或    £  含床位： $ 40 x _____        $ 
 總數     （支票抬頭請寫：CBCM）   $ 

 

Official use only: 
 
Date Received:     
 
Check #:      
 
Amount:      
 
By:      
    


