
新界區體育總會 主辦  北區體育會 中國香港射箭總會 協辦  文化體育及旅遊局 贊助 

新界區際射箭錦標賽暨公開賽 2025 

查詢電話： 2504 8148 / 2704 1823 / 2671 0773      圖文傳真： 2577 7349  網址：www.archery.org.hk 

青少年組報名表 

學校/團體/屬會名稱 (中文)    

 (請註明所屬屬會，否則不能作為申請成為總會附屬會員升級證明之用。) 

領隊姓名  聯絡電話(日間)  (手提電話)  

收據 收據抬頭  

退票回郵地址  

 

 
 

※※※ (所有參賽運動員必須由中國香港射箭總會註冊教練推薦及簽署確認)※※※  
(以上教練資料將作鳴謝教練計劃計算之用，如運動員由不同教練指導，請以個別報名表遞交) 

 * 請在適當方格內加上“  ”號。： 

人 

數 
中 文 姓 名  

* 性 別  

出 生

年 份  

射 手

會 員

編 號  

*  反 曲 弓 組  於上場賽事升組射手 

男 女 

青少年 

甲組 

(05-08) 

青少年 

乙組 

(09-10) 

青少年 

丙組 

(11-12) 

青少年 

丁組 

(13-19) 

留於原組別 

作賽，惟成績 

不被總會認可 

退賽 

退款 

1  
     

     

2  
          

3  
          

4  
          

5  
          

6  
          

7  
          

(本會接納申請人報名後，報名費恕不退還。) 

備註：所有以臨時註冊身份參加比賽的射手必須為香港永久性居民。於報名時必須附上身份證副本或自行攜帶身份証明 

文件到本會核對，報名截止後繳交，將不獲參賽資格。 

(二) 團體項目:  □ （ 請 填 寫 下 一 頁 表 格 ）    

本學校、團體或屬會謹聲明以上參加者的健康及體能良好，適宜參加此項活動，參加者亦謹守大會之一切比賽規

則及決定。參加者若在此項活動中受傷，主辦機構、贊助商及其他有關合辦機構及人仕均無須負上任何責任。 

附上_____________________銀行支票    支票號碼 ______________________  金額港幣$ ___________________ 

參加者須於2025年4月11日下午五時或之前將已填妥的報名表格，連同抬頭為「新界區體育總會/The New Territories 

Regional Sports Association」的劃線支票寄抵「香港銅鑼灣掃桿埔大球場徑一號奧運大樓1010室」或親臨中國香港射箭總

會遞交(※支票背面請填上參加者姓名、報名項目及會員編號) 亦可選擇轉帳至新界區體育總會的銀行户口，戶口資料為:滙豐

銀行(HSBC) 491-024733-001 NT Regional Sports Association。(※請於遞交報名表時附上入數紙副本以便主辦單位處理) 

註冊教練姓名： 

教練會員編號： 

教練簽名： 

 

學校/團體/屬會蓋章： 

 

日期︰ 

 

 

 

 

 



新界區體育總會 主辦  北區體育會 中國香港射箭總會 協辦  文化體育及旅遊局 贊助 

新界區際射箭錦標賽暨公開賽 2025 

查詢電話： 2504 8148 / 2704 1823 / 2671 0773      圖文傳真： 2577 7349  網址：www.archery.org.hk 

  青少年組團體計分賽 

* 請在適當方格內加上“  ”號。 

隊伍 中 文 姓 名  

*性 別  

出 生 年 份  射 手 會 員 編 號  
男 女 

1 

 
    

 
    

 
    

 
    

2 

 
    

 
    

 
    

 
    

＊(非中國香港射箭總會認可賽事) 不分男女年歲，每隊參加者可以為不同的青少年組別，每隊最多由 4 人組成，報名時

請提交名單，取最高分三人計算及排列總名次。 

 

本學校、團體或屬會謹聲明以上參加者的健康及體能良好，適宜參加此項活動，參加者亦謹守

大會之一切比賽規則及決定。參加者若在此項活動中受傷，主辦機構、贊助商及其他有關合辦

機構及人仕均無須負上任何責任。 

 

附上 ____________ 銀行支票    支票號碼 ____________________  金額港幣 $ _______________ 

(本會接納申請人報名後，報名費恕不退還。) 

 

 


