
　〒　　　　　－

更新

区分

【入会方法】

　太線内の必要事項にご記入の上，下記年会費を添えてスポーツクラブ事務局に申込みください。

合計

円

× 名 円

障がい者手帳をお持ちの方 ２，５００円 ２，０００円 × 名 円

６５歳以上

２，０００円

４，５００円

３，０００円

５，５００円

２，５００円

４，５００円

３，５００円

１，８００円

２，５００円 ２，０００円

参加種目 会員番号

× 名

　・　活動中の事故及び負傷については，傷害保険内での補償とし，クラブの責任は負いません。

氏　　名

携　　帯

電　　話

　　 緊急の場合の連絡先(続柄)

－　　　　　　－　　　　　　（　　　　　　　　）

年　会　費　(保険料含む）

小　計

学年

受 付 者 備 考

円

円

円

円

× 名

× 名

× 名

平成30年度　NPO法人いぶすきスポーツクラブ　入会申込書　
平成　　　年　　　月　　　日

住　　所

（　　　　　）　　　－

　　　　　－　　　　　　　－

ふりがな
性別 生年月日 年齢 学校名

新規
・

継続

新規
・

継続
男・女

　　年　　 月 　　日

 大 ・ 昭 ・ 平

新規
・

継続
男・女

 大 ・ 昭 ・ 平

　　年　　 月 　　日

　　年　　 月 　　日

 大 ・ 昭 ・ 平

高校生以下で障がい者手帳をお持ちの方

区　　分

一般（６４歳までの方）・高校生以下

64歳以下ﾍﾟｱ(夫婦)割※2人とも65歳未満

４月～３月

男・女

 大 ・ 昭 ・ 平

　　年　　 月 　　日
男・女

65歳以上ﾍﾟｱ(夫婦)割※1人が65歳以上

本人サイン（１８歳未満は保護者のサイン）

☆　年会費明細

人数（月分）１０月～３月

上記を遵守することを誓約のうえ入会を申し込みいたします。

月分

＊会員の有効期限は平成３０年４月１日より平成３１年３月３１日までとなります。

月会費（月・半年・年） （ ） （ ） （ ）

新規
・

継続

受 付 日

＊年会費には傷害保険料が含まれます。

＊年会費の他に月会費が必要な種目があります。

＊納入した会費については払い戻しはできません。

　・　自己の健康管理に十分留意して，良好な健康状態で参加します。

　・　活動中の写真を広報に使わせて頂く場合があります。

　・　参加にあたっては，スタッフや施設職員の指示にしたがいます。

　・　1ヶ月以上欠席をされる場合は必ずご連絡します。(無断の場合、欠席でも月会費をお支払頂きます。)

円

領収番号

参　加　同　意　書

参

月会費袋入力確認

年


