
                          
 卑卑卑卑  詩詩詩詩  省省省省  華華華華  人人人人  足足足足  球球球球  總總總總  會會會會 

B.C.  CHINESE SOCCER FEDERATION 

2025 年年年年 青青青青 少少少少 年年年年 春春春春 季季季季 足足足足 球球球球 興 趣 班  

Spring 2025 Youth Soccer Interest Class  
 本會網址 website http://youth.bccsf.info 

 
Objective :  

The BCCSF Spring Soccer Interest Class is designed for young people aged 4 to 14 years old. The main purpose is to allow young 

people to develop their interest and enthusiasm for soccer in a good environment and to let them know how to cooperate with other 

team members and communicate through soccer competition to increase their self-confidence 

 主旨： 卑詩省華人足球總會春季足球興趣班為 4 至 14 歲青少年而設，主要目的是讓青少年能在良好環境下培養出對足球興趣與熱誠，讓他們知道怎樣與其他隊員合作溝通透過足球比賽來增加自己的自信心。 時間  :  每逢週六下午 5:00 至 6:30              Time: Every Saturday from 5:00pm -6:30pm           地點  :  Hugh Boyd field, 列治文市                                       Place: Hugh Boyd field, Richmond City 年齡  :  由 4 歲 至 14 歲                                                         Age: 4 to 14 years old 

 項目項目項目項目  Item  
年齡年齡年齡年齡 

Age 

舊學員舊學員舊學員舊學員 

Ex-student 

新學員新學員新學員新學員 

New Student 註冊費註冊費註冊費註冊費
Registration Fee 

4歲歲歲歲 - 10歲歲歲歲     $140    $160 

11歲歲歲歲 - 14歲歲歲歲     $160    $180 

 
 

報報報報 名名名名 表表表表 格格格格 - Registration Form     
Full  Name : ________________________     中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名: ________________      性別性別性別性別 Sex : ____________ 

 出生日期出生日期出生日期出生日期    Birthday : _________________________________                 年齡年齡年齡年齡 Age : ____________    

 地址地址地址地址   Address : ____________________________________________________________________  

 電話電話電話電話 Tel: ______________________   卑詩醫療卡號碼卑詩醫療卡號碼卑詩醫療卡號碼卑詩醫療卡號碼 BC Medical Card ＮＮＮＮo._________________  

 請註明學生是否有過足球經驗請註明學生是否有過足球經驗請註明學生是否有過足球經驗請註明學生是否有過足球經驗及及及及水水水水平平平平    
Please indicate if the student have previous soccer experience and level: 
__________________________________________________________________________________ 
 家長姓名家長姓名家長姓名家長姓名 Parent Name : ___________________    電郵電郵電郵電郵 e-mail : ____________________________ 

 家長簽署家長簽署家長簽署家長簽署 Signature : ______________________    日期日期日期日期  Date : _____________________________ 
 

Payment Method   付款方法 

Please use bank e-transfer to Thomas Sin (the BCCSF Treasurer) 請使用銀行電子轉帳至 Thomas Sin (BCCSF 財務主管) 
email 電子郵件 : thomas21830@gmail.com  

I (Parent) agree(s) and understand(s) the organization will not take any responsibility for any injury to player caused by the program.  

 我本人(家長)同意及明白卑詩省華人足球總會將不會承擔球員在訓練期間受傷之責任。                                                                                             Initial  簡簽 :    ______                          

           

 I (Parent) agree(s) and understand(s) the organization has the right to cancel any player’s membership due to  

 misconduct during the training. The fee is non-refundable.                                                                                

 我本人(家長)同意及明白卑詩省華人足球總會有權取消球員在訓練期間不服從教練的資格,費用將不會退還。                                                      Initial  簡簽 :    ______                                                                                                                                     

I (Parent) agree(s) and permit(s) photographs taken during BCCSF training of my Child to be used for websites, social media and advertisements purposes 

forever and without limitation. 我本人(家長)同意並允許我的孩子在 BCCSF 培訓期間拍攝的照片永久不受限制地用於網站、社交媒體和廣告目的。 
                                                                                                                                                                                                                     Initial  簡簽 :    ______ 
 本會專用 For office only 
Amount paid: _______________ Date received: _______________         Cheque □       or        Cash □ 

 

 

 Proud of BCCSF SponsorshipProud of BCCSF SponsorshipProud of BCCSF SponsorshipProud of BCCSF Sponsorship    

 
 


