
特別通告第12/2019號 

  2019年 10 月 15日 

地域慈善步行 
【2020 年 1 月 12 日（星期日）】 

 

地域將於 2020 年 1 月 12 日（星期日）舉行「地域慈善步行」，藉此為地域、區 

及旅籌募經費，支持童軍運動。上述活動由屯門東區和屯門西區協辦，活動詳情如下： 

 

登記時間 ： 上午 8 時 45 分至 9 時正 

登記/步行起點 ： 屯門屯利街 3 號  博愛醫院歷屆總理聯誼會鄭任安夫人學校 

終點  屯門管青路 11 號  保良局西區婦女福利會馮李佩瑤小學 

步行路線 ： 經麥理浩徑至黃金海岸【請參考步行路線圖】 

步行時間 ： 大約 3 小時 

開步禮 ：   上午 9 時正於屯門博愛醫院歷屆總理聯誼會鄭任安夫人學校 

起步時間 ： 上午 9 時 15 分 

參加資格 ： 各級支部成員、領袖、總監、委員、家庭成員組合及非童軍人士 

 

步行隊伍 

以旅、區或地域為一步行隊伍單位，最少 2 人，不設上限。 

 

收益之分配 

收益在扣除一切行政開支後將分配如下： 

 籌款單位 

 地域 區 旅 

地域收益 93% 33%  3% 

協辦區收益 7%  7%  7% 

區收益 - 60% 10% 

旅收益 - - 80% 

 

預計參加人數 

800 人 

 

截止日期 

2019 年 12 月 12 日（星期四） 

 

每位／組合參加者的最低籌款目標 

支部成員         ： 港幣 20 元或以上 

家庭成員組合       

（當中包括 1 名支部成員） ： 港幣 50 元或以上                 

童軍領袖 及 總監     ： 港幣 100 元或以上 

委員 及 非童軍人士    ： 港幣 500 元或以上 

 

節目 

上午 9 時正 開步禮  

中午 12 時正 閉幕禮  

 

 

紀念品 

每位籌款額達至$100 元的參加者將獲贈紀念章乙枚。 

完成步行的參加者須在閉幕禮後到步行終點處領取紀念章。 

 

 
 

 

獎項 

1) 最高籌款步行隊伍獎項：設冠、亞、季軍。 

2) 最高籌款個人獎項：設冠、亞、季軍。 

3) 最高籌款家庭成員組合獎項：設冠、亞、季軍。 

4) 成功籌得最多款項的步行隊伍或參加者，將獲「慈善步行

最高籌款獎」。 

5) 各獎項於閉幕禮中頒發。 

 

參加辦法 

1) 填妥報名表格； 

2) 貼上$2.0 郵票及寫上回郵地址之信封； 

3) 於截止日期前連同贊助款項以支票形式遞交或郵寄至葵涌

和宜合道 308 號鄧肇堅男女童軍中心 4 樓新界地域總部； 

4) 所有參加者均以電郵通知詳情及注意事項； 

5) 郵資不足及逾期遞交均恕不受理。 

 

繳交善款方法 

為方便統計籌款獎項，各參加者最後繳交善款日期為 2019 年

12 月 12 日（星期四），請於此日前將善款以支票形式交回香港

童軍總會新界地域總部（支票抬頭：香港童軍總會新界地域），

逾期收到的善款將不會計算在籌款獎項內。 

 

贊助人捐款$100 或以上，方可獲發還收據以作扣減稅項之用。

參加者在遞交表格時，請附貼上$2.0 郵票的回郵信封乙個，以

便寄回收據予參加者，再自行分發給所屬贊助人。 

 

服裝 

童軍成員 – 便服佩戴旅巾或總會戶外活動服 

委員及非童軍人士  – 合適運動服裝 

 

查詢詳情 

網址：http://www.scout-ntr.org.hk 

電郵：ntrto@scout.org.hk 

電話：2425 5999（訓練幹事彭樂儀小姐）

 

 
 

香港童軍總會    新界地域 

新界葵涌和宜合道 308號鄧肇堅男女童軍中心 4樓    電話：2425 5999

  

  傳真：2481 7445 網址：www.scout-ntr.org.hk 

http://www.scout-ntr.org.hk/
mailto:ntrto@scout.org.hk


 

 

 

 

 

注意事項 

□ 步行者必需自備飲用水，大會不會提供任何食水。 

□ 步行者需確保其健康狀況良好，體力適宜參與是次活動；如有任何疑問，應預先向醫生查詢。 

□ 步行者需照顧自己的安全。 

□ 為防止受到陽光長時間曝曬及為惡劣天氣作準備，步行者須帶備帽及雨具以作保護。 

□ 凡十八歲以下的步行者必須獲得家長／監護人的同意方可參與這次步行活動。 

□ 步行者不可攜帶任何滾軸溜冰鞋／滑板／手推車或大型物件阻礙活動進行，亦不可攜帶任何動物或寵物。 

□ 步行者必須遵照大會工作人員指示。 

□ 大會保留權利在任何時間更改條款、路線、時間及一切有關是次活動的細則。若有任何改動，大會將會透過當日廣播

或其他途徑向步行者公佈。 

□ 大會若認為當日天氣對步行者的安全及健康造成危險，會保留權利取消活動或延期舉行。 

 

        副地域總監（行政與資源）  

 

       （朱秀娟         代行）  

 

步行路線圖 

 



 

香港童軍總會新界地域 

地域慈善步行 

報名表格 
 

有意參加地域慈善步行者，請於 2019 年 12 月 12 日前填妥下列表格（18 歲以下之童軍成員必須填

妥夾附之家長同意書）並遞交至葵涌和宜合道 308 號鄧肇堅男女童軍中心 4 樓新界地域總部或傳真至

2481 7445。 

參加者所屬部門單位：地域：_______ 區：__________  旅：______________ 

每隊必須最少由 2 人組成（如隊中有幼童軍或小童軍參加，必須由童軍領袖或家長陪同） 

參加者資料 (＊請在適當的空格加上「」)                                                                         如表格不敷應用請自行影印  

姓 名 

性 

 

別 

參加者類別 聯絡電話 緊急聯絡人 

支部 

(請註明) 

家庭 

成員 

(請填寫人數) 

＊領袖/ 

總監 

＊會務

委員 

（手提） 

(如適用) 
姓名 電話 

1. 
        

2. 
        

3. 
        

4. 
        

5. 
        

6. 
        

7. 
        

8. 
        

9. 
        

10. 
        

                                                                                            合計參加人數共________ 位 

 

負責領袖／聯絡人姓名：___________________________  童軍職位：____________________________ 

聯絡電話：____________________  電郵（必須填寫）：________________________________________ 

(註：為方便回撥收益，請填寫下列銀行資料) 

銀行名稱：____________________  旅／區 銀行戶口號碼：____________________________________ 

旅／區 銀行戶口名稱：____________________________________________________________________ 

負責領袖簽署：__________________  日期：__________________  旅／區印：___________________ 

參考編號：

（請用英文正楷填寫）



香港童軍總會新界地域 

地域慈善步行 

家長同意書 

 
(一) 活動資料  

活動名稱︰地域慈善步行  

舉辦日期︰2020 年 1 月 12 日（星期日） 

     地    點︰屯門區內 

 

(二) 童軍及家長資料 

童軍姓名︰__________________   年齡：______________   旅別︰_____________________ 

家長／監護人姓名︰____________________      與童軍關係︰__________________________ 

緊急聯絡電話︰（1）_______________________ （2）_________________________________ 

 

(三) 聲明 

本人已知悉上述活動之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與有關活動。 

茲同意敝子弟___________________參與上述活動。 

 

特別健康情況（例如敏感、長期服藥、哮喘等） 

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

 

家長／監護人簽署︰_______________________       日期︰___________________________ 

 

備註︰ 
1. 如表格不敷應用，請自行影印。 
2. 本同意書內之個人資料，將供本會處理本活動及有關用途，純屬自願。活動完畢後，將予銷毀。

如資料不足夠或不正確，本會將無法處理其報名申請。 

 

 



香港童軍總會新界地域 

地域慈善步行 

贊助表格 

 

參加者姓名：__________________   所屬部門單位 地域：________ 區：_______  旅：____________  

＊□支部成員 

  □家庭成員組合（當中須包括 1 名支部成員）                

  □童軍領袖/總監 

  □會務委員 

 （＊請在適當的空格加上「」）    

 

請以正楷填寫（表格不敷可自行影印） 

贊助人姓名（正楷） 贊助金額（港幣） 贊助人姓名（正楷） 贊助金額（港幣） 

1   11   

2   12   

3   13   

4   14   

5   15   

6   16   

7   17   

8   18   

9   19   

10   20   

 

贊助金額共 ：__________________元 

※贊助人捐款$100 或以上，方可獲發收據以扣減稅項。 

 

繳交善款方法 

參加者須於 2019 年 12 月 12 日前將善款以支票形式交回香港童軍總會新界地域（支票抬

頭：香港童軍總會新界地域）。參加者在遞交表格時，請附貼上$2.0 郵票的回郵信封乙個，

以便活動後寄回收據予參加者，再自行分發給所屬贊助人。逾期收到的善款將不會計算

在籌款獎項內。 

參考編號：

 


