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已入資料  
已通知  

團體退省 / 靈修活動申請表 
我們歡迎您來臨，本院期望到訪者守靜默，以保持寧靜祈禱氣氛。 

願您在萬事萬物中尋找上主，選擇為愈顯主榮而生活。 
 

填表前，請細閱下列注意事項： 

 遞交申請表後，本院將以電話或電郵聯繫，有關申請才作辦理。 

 團體申請日期少於一個月者，申請一經辦理，便須繳費。不設分期付費或改期服務。取消申請，不設退款

或保留款項。 

  申請營期超於一個月或以上，於辦理申請後之 7 天內須付全費之 50%作訂金。餘款須於營期生效前 30 天或

以上繳付，與此同時，不論縮減人數、改期或取消申請，不設退款或保留款項。 

 

 

團體名稱：                                     負責人姓名：                   
 

所屬堂區 / 教會  :  天主教 ____   基督教 ____ 
 

聯絡電話：              通訊地址：                                                                          
 

傳真：               電郵：                                                            
 

（第一部分） 
 

申請退省日期：       年      月       日  至         年      月       日 
 

參加人數：女       男       合共        人    
 

聚會性質： 退修    訓練    會議    其他: (請註明)                            
 

是否需要使用活動室： 需要      不需要 
 

場地 日期 上午(時間) 下午(時間) 晚上(時間) 費用 

 月   日     

 月   日     

 月   日     

 月   日     

 月   日     

** 請最遲於活動一個月前附活動時間表以便安排房間 ** 

 

器材設施 日期 上午(時間) 下午(時間) 晚上(時間) 費用 

LCD 投影器 (每節$100)      

CD 機 (免費)      

是否需要本院靈修輔導服務    不需要   需要  如有建議 (請註明)                               

** 如需要靈修輔導服務才填交第二部分 ** 

 
 

 

 

申請人簽署：                                日期：                           

收表日期：___________________ 

申請編號：___________________ 



（第二部分） 

 
團體導修申請表 Application for Group Spiritual Direction 
 
1) 團體申請導師最少須於兩個月前提出，本院將按實際情況考慮能否安排。 

Application should be made at least two months before the event. Approval or not is subject to 
actual situation. 
 

2) 奉獻建議：每節（約 2 小時）港幣 500-1000 元或按團體經濟能力奉獻 

Suggested offering：Each session (about 2 hours) HK$500-1000, or according to the capacity of 
the group. 

 

主題 Theme：______________________________________________________________ 

 

目的 Purpose：______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

 
邀請導師帶領時段 Sessions Detail 
 

日期 上午（時段） 下午（時段） 晚上（時段） 

年 月  日（星期 ）    

年 月  日（星期 ）    

年 月  日（星期 ）    

年 月  日（星期 ）    

年 月  日（星期 ）    

年 月  日（星期 ）    

 
團體名稱 Name of Group：                                                    

男女比例 Gender  ： 男 Male ____ 人  女 Female ____ 人 

年齡組別 Age Range：_______________________ 

 

 

團體聯絡人 Contact Person of the Group 
 

姓名 Name：                            職務 Position：                                       

聯絡電話 Phone：                  電郵 Email：                        


