
105年度「愛在一塊 為安德築夢」健走接力活動 

團體報名表 
公司/團體/單位名稱： 

姓名 性別 出生年月日 身分證字號 連絡電話 搭乘接駁車 
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收件人：                 收件地址： 



活動資
訊 

1. 活動時間：105年 11月 26日（六）06：30-13：30。 

2. 活動地點：東里安德啟智中心至玉里藝文中心。 

3. 活動內容：健走接力、摸彩及舞蹈表演。                              

4. 報到時間：105年 11月 26日(六)06：30-07：00 

5. 報到地點：東里安德啟智中心。 

6. 報名時間：105年 10月 1日（六）上午 8時至 105年 10月 31日(五)

下午 5時止。(期間報名額滿即停止受理) 

7. 參加人數：預計 600人（以報名參加為原則）。 
8. 接駁車時間：視當日搭乘人數而排定接駁時間，相關接駁時間公告

為之。 
＊本參加活動人數有限，請把握機會。 

報名繳
費資訊 

1. 報名方式採取【紙本報名】與【線上報名】：請至安德啟智中心官

網或臉書下載報名表，填寫完後請至 ATM轉帳/匯款報名費用或親

自至安德啟智中心現金繳費報名費用，若使用匯款繳費者，匯完款

後請電洽本中心告知匯款帳號末五碼，本中心服務人員待確認後立

即回電報名成功。 

2. 報名費用：500元/人+郵寄費(報名費將合併於郵寄費繳付，郵寄費

請詳見活動簡章) 

3. 匯款資訊：土地銀行 ATM轉帳/匯款 

郵局代號:0050197 

轉帳帳號:019001126001 

戶名:財團法人天主教會花蓮教區附設私立安德啟智中心 

4. 報名服務電話：(03)8861210 江小姐 

5. 報名紀念品於活動前會事先寄發，報名費與郵寄費務必一同匯款。 

6. 團體報名者一律寄發同一地址，請務必填寫收件資訊。 

＊報名服務時間：週一至週五 08:00～11:30；13:30~17:30 

活動注
意事項 

1. 本活動不提供寄物服務，請穿著輕便服裝與舒適運動鞋，並自備防

曬用品、水壺、輕便雨衣及個人藥品。 

2. 參與人員須遵守活動秩序並依照指示路線前進，切勿爭先恐後、相

互推擠，以免發生危險。 

3. 本次活動路線全長約 12公里，若有心血管相關疾病者，不宜報名

參加；所有參與者須自行評估健康與體能狀況，切勿勉強，若參與

過程因身體不適或個人因素導致發生意外，概與主辦單位無關。 

4. 若活動期間遭逢天災或其他天氣因素，導致活動安全堪慮，主辦單

位得視情況將活動延期，並於活動前一日公告於官網或臉書，不另

行各別通知。 

5. 主辦單位有權保留及修改活動內容之權利，若內容有做修正，以官

網或臉書公告為準。 

6. 為顧及參與者安全，未滿 14歲之參與者，本次活動須由至少一位

家長陪同報名，不接受單獨報名。 

7. 報名成功獲贈報名紀念品：運動紀念毛巾乙條、運動紀念帽子乙

頂、摸彩卷乙張。 

8. 若有未盡事宜，以本中心官網或臉書公告為準。 
 

***報名表格若不敷使用，敬請自行影印即可。 


