
The Chinese Martyrs Catholic Church 
天主教中華殉道聖人堂 

15-Day Pilgrimage to Medjugorje, Croatia, Austria, Hungary, 
Czech Republic, and Poland 

十五天 

默主哥耶、克羅地亞、奧地利、匈牙利、捷克、波蘭 

        May 31 to June 14, 2026 

Spiritual Directors 隨團神師: Fr. Andrew Deng   鄧建衛神父  Fr. John Lung   龍國雄神父 

Inquiry:  Magdalen magdalencheung@gmail.com 416-388-2138 (Whatsapp) 

Please circle: 
Mr. Mrs. Ms. Miss 

First name (as on Passport) 
 護照上的名： 

Last Name (as on Passport) 
護照上的姓： 

Chinese (If any) 
中文姓名： 

Address 
地址: 

Postal Code 
郵編號碼： 

Email address 
電郵： 

Telephone 
 聯絡電話： 

Home Parish 
所屬堂區： 

Citizenship 
 國籍： 

Passport Number 
護照號碼: 

Passport Expiration Date: 
護照有效日期：        (dd日)        (mm月)        (yy年) 

Passport Holder :  You must have a valid passport 6 months beyond the return date.  If you are NOT a Canadian citizen, it is your 
responsibility to check and obtain a valid Visa.  

  護照持有人:  閣下護照有效日期需要在回程日期的6个月後。如果你不是加拿大公民，你有責任去申請有關的入境簽証。 
 

Languages: 
語言: □English 英文 □Cantonese 粵語 □Mandarin 國語 □Others 其他： 
Will you help as 你可否幫忙為： □Translator 翻譯員 □Choir 歌詠團員 □Lector 讀經員 □Commentator 領經員 

□ I wish to share a room with 我希望與                                            同房 □Please assign me a roommate 請為我安排同房室友 
Please specify your free T-shirt size   
請列明閣下的免費紀念T-Shirt尺碼 □XL 加大 □L 大 □M 中 □S 細 
Special needs (wheelchair, dietary, allergy, etc., if any)  
特別需要 (輪椅, 飲食, 敏感症或其他) ： 
In case of emergency, please contact 
 如有緊急事項，請聯絡: 

Contact Phone Number:  
聯絡電話 

Policy Name (Travel insurance is your own responsibility) 
保險單名稱 (投買旅行保險是你個人責任)： 

Policy # 
保險單號碼： 

Payment Method and Terms 付款需知和條款:  
To register, we’ll charge your credit card a non-refundable deposit of CDN$300.  Please email this registration form and your passport 
photo page to Magdalen Cheung at magdalencheung@gmail.com.  Non-refundable balance to be paid by April 15, 2026. 

我們將從您的信用卡中扣除$300加幣的訂金。請將此報名表和您的護照照片頁發送至Magdalen Cheung的郵箱：

magdalencheung@gmail.com。餘額需在2026年4月15日前付清。餘額在2026年4月15日之後將不予退還。 
Payment by： 
付款方法：                 □ Visa         □  Master Card        □ Amex 
Credit Card Number 
信用咭號碼: 

CVC 
驗證碼 

Name on card 
咭主姓名： 

Expiry date 
有效日期： 

Credit card payment preferred  我們鼓勵你用信用卡付款，因為你的信用卡可能有積分或保險計劃。 

Registration Date: 
報名日期 

 Signature: 
簽名 

 

 

mailto:magdalencheung@gmail.com

