
 
 
 
 
 

 

Eddy International “Hong Kong Magic Festival” 2014 
宏亮國際“香港魔術節”2014 

 
 

 

     The 12th Hong Kong Children Magician Contest 2014 
   第十二屆香港兒童魔術師大賽2014 

簡介 

第十二屆香港兒童魔術師大賽是本年度宏亮國際香港魔術節其中一個歷史悠久的環節，透過是次比賽使兒 

童提升自信心及對魔術演藝培養興趣。 

 
宗旨與目的 

♦  正面推廣魔術表演藝術，增加家長對魔術行業的認識而支持及鼓勵孩子投身行業 

♦  激發兒童對魔術的興趣而提升自信心 

♦  建立兒童及家長親子關係，讓兒童健康成長 

♦  建立兒童比賽經驗而延續參與未來青少年及公開組別之比賽作準備 
 

 
報名事宜 

♦  可遁以下途徑索取及遞交報名表格 

 
 
 
 
 
 
 
 
比賽詳情 

日期：2014年8月15日（星期五） 

時間：14:00pm – 18:00pm 

地點：荃灣愉景新城購物商場第一層天幕大堂 

對象：6至12歲 

道具：參賽者需自備所需之道具、音樂及服飾等。 

報名：HKD100 

形式：每個項目不得少於3分鍾亦不能多於5分鐘，參加者需於限時內完成比賽節目，逾時者會被取消資格。 

獎項：兒童組設冠亞季軍三個獎項，優勝者可獲得： 

♦  「第十二屆香港兒童魔術師大賽冠/亞/季軍」之名譽及獎牌一個 

♦  ＜魔法幻影俱樂部>免費會籍一年 

♦   被邀請參加香港魔術節巡禮演出及其他選拔賽 

 
        參賽人數限制：12位 
         
 
 
 
 
       
      備注：  
 
      -參賽者必須提交個人造形照片及表演內容的 Youtube鏈接作評核水準  

-一切資料以大會公佈為準，如有任何爭議，主辦單位保留最終決定權。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

♦  主辦單位 ： 香港魔術同業協會 

郵寄 ： 火炭坳背灣街53-55號美高工業大廈6樓 

電郵 ： admin@hkmia.org.hk 

電話 ： 2690 4954 / 2139 7608 

♦  截止日期 ： 2014年8月10日(星期日) 



 
 
 
 

 

Eddy International “Hong Kong Magic Festival” 2014 

宏亮國際“香港魔術節”2014 

The 12th Hong Kong Children Magician Contest 2014 

第十二屆香港兒童魔術師大賽2014 
     

報名表格 APPLICATION FORM 

 
 
 
 
 

        參賽項目 Programme Name :_________________________________________   

 

        姓名 NAME: _________________________ (英文 ENGLISH)                          

    

________________________ (中文CHINESE) 

 
編號： 

 
 
 
 
 

 

相片 

PHOTO 

 
香港身份證/ 護照號碼HK ID CARD/ PASSPORT NO.: ____________________ 

 

國籍NATIONALITY: ____________________ 
 

性別GENDER: 
 

男M/ 女F 

 

出生日期 (日/月/年) DATE OF BIRTH (DAY/MONTH/YEAR): __________________________________ 

 

通訊住址CORRESPONDING ADDRESS: ____________________________________________________ 

 

聯絡電話 CONTACT NO.: __________________ (手提MOBILE) 
 

_________________ (住宅 HOME) 

 

傳真號碼FAX NO.: __________________ 電郵地址EMAIL: _________________________________ 

 

        YOUTUBE 鏈接  :                                  FACEBOOK 鏈接  :                        

 
所屬魔術學會名稱(如適用) AFFILIATED MAGIC CLUB NAME(IF ANY): ________________________ 

 

有否參加過任何魔術大賽? (如有，請寫下大賽之名稱)

 

□有YES: ________________________________________ 
 
 
 
 

參賽者及監護人簽署 

 

NO沒有 
 
 
 
 

日期 

CONTESTANT SIGNATURE: 

 

 

 
        ________________________________________  

_________________________ DATE: 

_____________

_____________

____ 

 
 
 

 
主辦單位: 香港魔術同業協會 

地址: 火炭坳背灣街53-55號美高工業大廈6樓 

                    電話: 2690 4954 傳真: 2690 3140 電 郵 : 

info@eddysmagic.c

om 

                                                     (一切資料以大會公佈為準) 

 

 

大會填寫：  

 

 

 

PHOTO 

 


