
 

港安醫院慈善基金—荃灣理事會 ｜ Hong Kong Adventist Hospital Foundation, Board of Governors (Tsuen Wan) 

慶祝國慶 77 周年慈善盆菜宴 

77th National Day Charity Poon Choi Banquet 

捐款表格 Donation Form 

日期  Date 2026 年 11 月 17 日（星期二） November 17, 2026 (Tue)      

時間  Time 晚上 6 時恭候，7 時入席 Reception 6:00pm · Dinner 7:00pm 

地點  Venue 荃灣沙咀道遊樂場 Sha Tsui Road Playground, Tsuen Wan 

 

電郵  Email foundation@twah.org.hk 

WhatsApp   6383 5396（只適用文字和圖片 text & images only） 

地址  Address 
香港新界荃灣荃景圍 199 號舊翼 M05 室  
Room M05, Old Wing, 199 Tsuen King Circuit, Tsuen Wan, N.T., Hong Kong  

收件人  Attn 張女士 Ms Cheung 

第一部分：贊助類別   Part 1 — Sponsorship Tiers 

本人／機構欲擔任以下贊助人／機構（請於方格內打勾）： 
I / Our organization wish to be a sponsor / sponsoring organization in the following capacity (please tick the appropriate box(es):  
 

# 
贊助類別 

Sponsorship Tier 
金額(港幣) 

 (HK$) 

台上鳴謝 

Stage Recognition 

場內橫額 

Hall Banner 

獲贈盆菜餐席 

Poon Choi 
Tables Received 

1  ☐ 

慈善醫療服務捐款 
Charity Medical Services Donation 
白內障／全膝關節置換／心臟／肝臟篩

查／特殊教育需要等醫療服務 
cataract surgery  / total knee replacement 

surgery / cardiac screenings / liver screenings 

/ SEN treatments 

500,000 

佈景板鳴謝 + 
支票儀式 

Acknowledgements on 
backdrop +  

cheque presentation 

3 條 pieces  5 席 tables 

2  ☐ 冠名贊助  Title Sponsor 200,000 

佈景板鳴謝 + 
支票儀式 

Acknowledgements on 
backdrop +  

cheque presentation 

2 條 pieces 3 席 tables 

3  ☐ 鑽石贊助  Diamond Sponsor 100,000 

佈景板鳴謝 + 
支票儀式 

Acknowledgements on 
backdrop +  

cheque presentation 

1 條 piece 2 席 tables 

4  ☐ 金贊助  Gold Sponsor 50,000 

佈景板鳴謝 + 
支票儀式 

Acknowledgements on 
backdrop +  

cheque presentation      

1 條 piece 1 席 table 

mailto:foundation@twah.org.hk
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# 
贊助類別 

Sponsorship Tier 
金額(港幣) 

 (HK$) 

台上鳴謝 

Stage Recognition 

場內橫額 

Hall Banner 

獲贈盆菜餐席 

Poon Choi 
Tables Received 

5  ☐ 銀贊助  Silver Sponsor 30,000 

佈景板鳴謝 + 
頒發感謝狀 

Acknowledgements on 
backdrop +  

Certificate of Appreciation  

— 1 席 table 

6  ☐ 銅贊助  Bronze Sponsor 20,000 

佈景板鳴謝 + 
頒發感謝狀 

Acknowledgements on 
backdrop +  

Certificate of Appreciation  

— 1 席 table 

7  ☐ 金曲贊助  Melody Sponsor 10,000 頒發感謝狀 
Certificate of Appreciation — 

半席（5 位） 

Half-table  

(5 guests) 

8  ☐ 愛心贊助  Caring Sponsor 5,000 — — — 

 

 認購餐席 Table Purchase — HK$1,980 / 席 per table (每席 10 位 · 10 guests/table) 

9  ☐ 認購盆菜宴餐席總數 ____ 席         Total number of Poon Choi tables purchased: ____ 

 
 

☐ 自用盆菜宴 ____ 席        Tables for own use: ____ 

 
 

☐  轉贈本會受惠者 ____ 席（如社區長者、低收入家庭等）                                                                            Number 

of tables donate to beneficiaries (e.g. low-income elderly, families): ____ 

  

※  門票將郵寄至下方聯絡地址 Tickets will be mailed to the mailing address below 

第二部分：捐款人／機構資料   Part 2 — Donor / Organization Details 

姓名／機構名稱   

Donor / Organization Name 
 
 

聯絡人  Contact Person 
 
 

聯絡手提電話  Mobile Number 
 
 

電郵  Email 
 
 

聯絡地址  Mailing Address 
 
 

 

捐款收據  Receipt ☐ 無需收據 Not required  ☐ 請提供收據 Please issue receipt 

收據抬頭  Receipt Name 
（如與捐款人／機構名稱不同，請填寫 If different from donor / organization name above） 
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指定慈善醫療項目  Designate 

Medical Services 

（適用於慈善醫療服務捐款      Applicable to Charity Medical Services Donation only） 

☐   白內障 Cataract        ☐   全膝關節置換 Total Knee Replacement 
☐   特殊教育需要 SEN ☐   醫療及發展基金（一般） Medical & Development Fund (general) 

第三部分：鳴謝資料   Part 3 — Acknowledgements           

請於 2026 年 9 月 25 日或以前提供以下資料，以便安排台上及場內鳴謝： 

Please provide the information     below on or before           September 25, 2026 to facilitate the preparation of      the on-stage and on-site acknowledgements          . 

適用 
Applies to 

所需資料 

Information required      
請於此提供 

Please Provide Here 
用途 

Used For 

#1–6 
公司／機構標誌 (Logo) 
Company / organization logo file 

請電郵至 Please email to foundation@twah.org.hk 
台上佈景板鳴謝 
Acknowledgements on Main 
stage backdrop 

#1–7 
捐款人／機構名稱 
Donor / organization namefor the 
cheque / certificate        

 
 

台上支票儀式 / 感謝狀 
On-stage cheque presentation /      
Certificate of Appreciation 

    

#1–7 
上台代表姓名 
Name of representative on      stage 

英文姓名 English name： 

 
中文姓名 Chinese name： 

 
職銜 Title： 

台上支票儀式 / 感謝狀 
On-stage cheque ceremony 
presentation / Certificate of 

Appreciation 

 
 

#1–4 
捐款人／機構名稱（場內橫額用） 
Donor / organization name (for on-sit 
banner)      

 
（橫額尺寸待確認 Size TBC） 

場內獨立橫額鳴謝  
Acknowledgements on individua 

banner      

 

簽署及／或蓋印  Signature and/or      Chop 

 
 

日期  Date 

 
 

 

港安醫院慈善基金是香港認可的註冊慈善機構。捐款港幣$100 或以上可獲發收據作扣稅之用（香港居民適用）。 

Hong Kong Adventist Hospital Foundation is a registered charity in Hong Kong. Donations of HK$100 or above are tax-
deductible for HK residents with an official      receipt. 

第四部分：捐款方式   Part 4 — Payment Methods 

☐ 

銀行轉賬 

  Bank Transfer 

恒生銀行 Hang Seng Bank 

戶口號碼 Account No.：773-433412-668 

戶口名稱 Account Name：HK Adventist Hospital Foundation-Tsuen Wan 
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☐ 

轉數快 FPS   

 

港安醫院慈善基金荃灣理事會「轉數快」識別碼 FPS ID：103373692 

 

☐ 

劃線支票  Crossed Cheque 

 

支票抬頭  Payable to：HK Adventist Hospital Foundation-Tsuen Wan 

郵寄地址  Mail to：香港新界荃灣荃景圍 199 號舊翼 M05 室  

                                    Room M05, Old Wing, 199 Tsuen King Circuit, Tsuen Wan, N.T., Hong Kong 

收件人  Attn：張女士 Ms Cheung 

 

請將已填寫之捐款表格連同入數紙電郵或 WhatsApp 至本會. Please email or WhatsApp the completed donation form together with the 

deposit receipt to us. 

電郵 Email：foundation@twah.org.hk ｜ WhatsApp：6383 5396 

謹代表受惠者對 閣下的支持表示由衷的感謝！ 
On behalf of our beneficiaries, we would like to express our heartfelt gratitude       for your generous support! 
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