
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

澳洲基督教華人衛理公會救恩堂 

            2016年家庭营 
主题: 【灵命长大成熟】 

讲员: 方友义牧师 

 

場地 :          The Tops Conference Centre 
Bendena Garden Road 
Stanwell Tops NSW 2508 
http://www.thetops.com.au 
Freecall:  1800 816 496 

日期  : 2016 年 10 月 7 日至 9 日 

营会开始：10 月 7 日，星期五早上九點 

营会结束：10 月９日，星期日下午三點 
 

         
 
 

澳洲雪梨基督教華人衛理公會救恩堂 
Carlton Methodist Church: 17 Planthurst Road, Carlton NSW 2218 
Parramatta Preaching Point: 46 Sorrell St., Parramatta, NSW 2150 

Tel/Fax: 02-9546 2632  Website: www.cmcsydney.org.au 

主理牧者: 邱品尧牧师，手提 : 0450 003 447, 电邮 :  samruthkairos@yahoo.com.tw 

英文牧者: 李金龙传道，手提 : 0430 369 382   电邮 : llekag@yahoo.com 

PPP 牧者 : 张济富传道，手提 : 0433 749 238 

电邮 : davidtiongsyd@gmail.com 

 
 

 



 

 營費 

成人及大學學生 $225 

65 岁以上 $165 

新朋友 $165 

高中学生 $165 

學生(幼儿班至六年级) $150 

學齡前兒童（３－４岁） $90 

學齡前兒童 免费 

 

請在以下表格里填下您的資料： 

 姓名        性別   年齡     $ 

1. ____________________  ____ ____ ______   

2. ____________________     ____ ____ ______ 

3. ____________________     ____   ____ ______ 

4. ____________________     ____   ____ ______ 

5. ____________________     ____   ____ ______ 

6. ____________________     ____   ____    ______ 

                      總數 $ ______ 

住家地址：___________________________   

電話號碼：______________ 手提電話：_____________ 

(特别食物要求或食物敏感：    ) 

交通 

a. 您是否自備交通？ 是 / 否 

b. 我願意在交通上提供服務，並有 ___ 個空位。 

c.  您是否需要交通？ 是 / 否 

     若是，几位？______ 
 

我願意遵守所有營規並全力支持營會各項決定。 
 
 

簽名：__________________________ 

 

日期：__________________________    
 

 
 

請將填好的表格並正确的營費交給營會財政刘恭咸姐妹 

或寄往： 

2016 年家庭營財政 

澳洲基督教華人衛理公會救恩堂 
17 Planthurst Road 
Carlton NSW 2218 

 

支票抬頭請寫：  “ Carlton Methodist Church” 
 

若有任何詢問，請連絡： 

牧者  ：邱品尧牧师 

教會電話 ： (02) 9546 2632，手提電話： 0450 003 447 
 

營長  ：陈亨诚弟兄 

住家電話 ： (02) 9150 8500，手提電話： 0405 474 135 
 

>>  截止日期:   星期日, 九月四日  << 
請注意： 

 繳交之營費，請恕不退還。 

 遲報名者，每位需付額外澳幣十元。 
 

 
Church use only: 
Received from: _______________________________ 
 
Cash / Cheque        A$ _______________________________ 
 
Received by:    _______________________________ 
 
Date:   _______________________________ 
 


