
　 ください。 氏名
～R5年3月 ※領収印のないものは無効です。

雁が音総合スポーツクラブ会員証
氏名

氏名 氏名
-領収印-

　 本証は「雁が音総合ｽﾎﾟｰﾂｸﾗﾌﾞ」の 氏名
　 会員証及び会費の領収になります。

氏名　 各教室・ｻｰｸﾙで、必要時に提示して

　　　　　　　　　（　出席　・　欠席　）します。　　　・該当するものを〇で囲んでください。

◎　委任状　：総会での意思決定は議長に一任します。　　　　　 氏名

きりとり

点線に沿って切り離し、年度末までご使用ください。

個人　・　家族 令和　　　年　　　月　　　日入会 家族会員氏名欄

１,２００×残月

●会費は、教室・サークルでお支払い下さい。
●年度中の個人会員から家族会員への変更はできません。
●本申込書の個人データは、登録頂いた方への連絡、スポーツ保険、種目ごとの参加者名簿等に使用し、
　 他の目的には一切使用いたしません。なお、ご提出頂いた個人データは、退会後にすみやかに削除します。

◎　私は令和4年度定期総会＜4月24日(日)14:00～15:00＞に

個人会員 家族会員
年会費 　会費

６,０００
２名 ３名 ４名 ５名

（保険含）
１１,０００ １２,０００ １３,０００ １４,０００

円
途中入会 ５００×残月 ９００×残月 １,０００×残月 １,１００×残月

緊急連絡先 自宅　　・　勤務先　・　携帯電話　・　その他 電話番号：

　　　年　　月　　日 一 般

５ 男・女
昭  ・ 平 小 ・ 中

４ 男・女
昭  ・ 平 小 ・ 中

　　　年　　月　　日 一 般

３ 男・女
昭  ・ 平 小 ・ 中

　　　年　　月　　日 一 般

２ 男・女
昭  ・ 平 小 ・ 中

　
　　　年　　月　　日 一 般

学年 参加種目 備考(学校名)

１ 男・女
昭  ・ 平 小 ・ 中

No. 氏　（ふりがな）　名 性別 生年月日 年齢 区分

　　　年　　月　　日 一 般

申込日　：　令和　　年　　　　月　　　　日 会員区分　：　家族　・　個人

住所
　〒　　　　- TEL

雁が音総合ｽﾎﾟｰﾂｸﾗﾌﾞ入会申込書
●雁が音総合スポーツクラブの諸活動を通し、健康づくり・地域づくり・人づくりの仲間に参加します。
●活動中の事故についての補償は、スポーツ傷害保険の範囲内とし、貴クラブ及び指導者に対し一切の損害
　 賠償を請求しないことを誓約し、申し込みます。
●医師から運動制限、または禁止の診断は受けていません。

□新規□継続　※名前のふりがなは必ず記入してください。

(携帯番号などつながりやすい番号がよい)

受付者


