
寺泊総合型スポーツクラブ　

※番号は記入しないでください

申込日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
会員番号

ふりがな 性別 年齢

男

女
歳

〒　　　　　-　　　　 学校名

血液型

電話番号 緊急連絡先
型

※太枠内をご記入ください
※該当する種別を○で囲んでください

年会費

●入会申込書の個人情報は、本人連絡及び会員管理以外には使用いたしません。

●広報目的（広報誌やホームページ）に限り、会員の肖像権および大会記録を使用することをご了承ください。

　 非承諾の場合は、個別に事務局へご連絡ください。

入会同意書

 　　私は、本人の責任において貴クラブの活動に参加いたします。

　また、参加中（教室・イベント等）に病気など個人的な原因により発生した事故等については、

　貴クラブに対していかなる損害賠償も請求しないことを誓約のうえ、入会申込いたします。

  

ご署名

【申込者が未成年の場合】 保護者承諾署名

※児童の方でアレルギーのある方は申し出てください。
円

　1,500円 3,000円

既会員の方は、会員証をご提出ください

会費受領額

取扱者印

入会申込書

（　　　　学年）

会費種別

参加教室

Ｅメールアドレス

　年　　　 　月　　 　　日　

生　年　月　日

住　所

氏　名
大正
昭和
平成

ジュニア
未就学児・小学生・中学生

一般
高校生以上

新規 継続


