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2024-25青少年合球地區隊培訓計劃 
(一) 宗旨： 增加青少年對合球運動的興趣及培養體育精神 

透過有系統的循序漸進式訓練，發掘有潛質的運動員接受進一步培訓 
(二) 參加資格及組

別： 
地區隊：9 - 23歲 (2001年1月1日 - 2014年12月31日 之出生人士 ) 

(三) 課程內容： 3.1 甄選：合球技術測試 
 3.2 訓練：合球基本技術及比賽戰術運動 
 3.3 

A. 2024 台灣文化交流計劃：總會將於 2024 年 8 舉辦，並挑選合資格球員參與 
B. 分組比賽 及 技術挑戰賽 

3.1 甄選詳情： 參加者於甄選日出示有照片的證明文件 (例如：身份證、學生手冊、回嫏證、

護照，證件上必須有出生年、月、日)，以茲證明，方可附合資格參加此項培訓

計劃，合資格的參加者將獲安排進行合球技術測試。 
遴選日 第一次 

日期︰5 月 11 日 （星期六） 
時間︰1600-1800 
地點︰九龍公園硬地足球場 

第二次 
日期︰5 月 12 日 （星期日） 
時間︰1000-1300 
地點︰石硤尾硬地足球場 

*參選者需出席兩天的遴選日，如未能出席者，或會失去參選的機會。 
*入選球員必須完成本年度的會員註冊。 

3.2 訓練詳情： 
訓練期 日期：2024年6月1日至12月31日 

星期︰逢星期六 
時間︰1600-1800 
地點︰九龍公園硬地足球場 

星期︰逢星期日 
時間︰1000-1300 
地點︰石硤尾硬地足球場 

3.3 分組比賽 及 技術挑戰賽： 
A. 2024台灣文化交流計劃 (年齡要求：9-16歲 及 14-23歳) 
由康樂及文化事務署資助，獲選球員費用全免。 
需繳付按金$1,000 (由總會收取，如參加者參與活動及順利完成，按金將全數退回#。) 
B. 分組比賽 及 技術挑戰賽： 

比賽地點 比賽日期 比賽時間 
石硤尾公園硬地足

球場 
2024年9月24日 
2024年12月15日 1000-1300 

*本會有權就活動場地、教練、上課日期及時間等作出調配，參加者不得異議。 
(四) 名額： 30人 
(五) 教練： 由中國香港合球總會安排註冊教練任教 
(六) 教名日期： 即日起至2024年5月4日 (以郵遞日期為準) 
(七) 報名方法： 申請者須填妥報名表格、家長同意書，連同劃線支票港幣貳佰圓正 ($200) 抬

頭寫：「中國香港合球總會有限公司」及回郵信封 (請貼上郵票) 寄交「香港

新界荃灣德士古道 204-210 號和富大廈 6 樓 605 室 "中國香港合球總會" 
收」或親臨本會遞交，切勿郵寄現金。 

(八) 費用： 每位港幣貳佰圓正 ($200) (必須在遞交報名表時以支票形式繳費，落選者支票

將以回郵封退回) ，費用包括訓練球衣1件。 
(九) 查詢： 2776-6845  http://www.korfball.org.hk/  

http://www.korfball.org.hk/
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2024-25青少年合球地區隊培訓計劃 
 

報名表格 
即日起至2024年5月4日 ( 以郵遞日期為準 ) 
*填寫報名表前請先詳閱章程內容 
*(必須在遞交報名表格時以支票形式繳費) 
 
申請人資料 
參加者姓名：(中文) 
 

參加者姓名：(英文) 

出生年份：         
                       

性別：  男 / 女 

住址：(地區) 訓練球衣尺碼：  
(參考附件尺碼) 
 

家長或監護人聯絡電話： 
 

 

家長或監護人姓名：                   
(正楷) 
 

家長或監護人簽署： 

郵寄前請核對已提供以下文件資料，否則未能處理該申請： 
此報名表格 
家長同意書 
連同劃線支票港幣貳佰圓正 ($200) 抬頭寫：「中國香港合球總會有限公司」 
如附上回郵信封 (請貼上郵票) 會將支票退回，否則落選者將會代為銷毀 
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家 長 同 意 書 
(18歲以下參加者適用) 

 

 
本人同意敝子弟(姓名： )參加由中國香港合球總會

有限公司在 2024 年 5 至 12 月期間主辦之2024-25青少年合球地區隊訓練，並聲明敝

子弟健康良好，並無任何疾病以致不宜參加 貴會活動。本人願意承擔敝子弟自身的意

外風險及責任；並且無權因敝子弟參與 貴會活動所發生或引致之自身意外、死亡或任

何形式的損失而向中國香港合球總會 或/和 中國香港特別行政區政府及有關部門索

償或追討責任。 

本人  *同意 ／ 不同意 中國香港合球總會有限公司在推廣或宣傳活動時使用敝

子弟之肖像、聲音及說話於傳播媒介中。此外，本人亦清楚明白中國香港合球總會已

承諾將有關資料保密，但在有需要的情況下，可將有關資料提供給中間承辦商或與此

活動運作有關之第三者服務供應者或其他已承諾之保密者。 

 
本人授權中國香港合球總會有限公司在敝子弟遇到意外或身體不適時作全權處理。 

根據以上各項條件，本人同意敝子弟(姓名： ) 參 加

由中國香港合球總會有限公司舉辦之各項活動，請妥為辦理會員申請，以便參加 貴
會之各項活動、訓練及比賽。 
 

此致 

中國香港合球總會有限公司 
 

家長/監護人簽署：________________________ 

家長/監護人姓名：________________________ 

聯絡電話 (日間)：________________________ 

（晚間)：________________________ 

日期：________________________ 

 

* 請刪去不適用者 
 


