
■入会する教室

曜日

チャレンジスポーツ 曜日

■会員申込み記入欄

生年月日 年齢(学年)

　〒　　　　　　　　－

自宅電話番号 自宅FAX番号

本人携帯電話

本人mail

保護者携帯電話

保護者mail

ファミリー会員の場合

       ファミリー会員同一口座引落しの場合（　 　 ）月から引落し開始

        備考
（ご要望・既往症）

　・住所、連絡先、氏名等、本申込書記載事項に変更があった場合には、事務局または担当スタッフまでご連絡ください。

■スマイルクラブ記入欄

会員区分

入会金 領収日

20

受領者名

20 保険料

計　　　　担当： 　　　円

受付 月会費
　　円（　　　月分）

　　　　担当： 円（　　　月分）

入力
　　　円

   ・ご記入いただく個人情報は、当クラブの管理運営以外の目的には使用しないことをお約束いたします。

会員番号 　　ＮＯ．
本人　　・　ファミリー　　・　プラスワン

　　　円

　―　　　　　　　　　― 　　―　　　　　　　―

　―　　　　　　　　　―

＜個人情報の取り扱いについて＞

会報誌やＨＰ等に活動されている静止画・
動画の掲載可否に〇をお願い致します

　　　　　　　掲載　可　　　　　＊　　　　　　　掲載　否

　　＠

　　＠

教室名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） お名前（　　　　　　　　　　　　）

住　　所

お名前
 フリガナ 性 別

男　 ・　 女

　西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 　　　　歳　(　　　　　　　)

保護者の
お名前

 フリガナ 本人との続柄

　　　　　　　　　　　受付日　　　　　年　　　　月　　　　日

　入　会　申　込　書

教室名（○をつけてください） 会場
運動が苦手な子

バレーボール

スポーツ 幼稚園

雪・星・小バドミントン バスケ


