
総合型地域スポ ツクラブ CLUB S l t 【入会申込書】総合型地域スポーツクラブ　CLUB Salute　【入会申込書】

受付日 平成 年 月 日受付日　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

太枠内をご記入ください太枠内をご記入ください

● 会員情報● 会員情報

ふりがな 性別 血液型 生年月日

T ・ S ・ H 年 月 日 T　・　S　・　H　 年　　　　月　　　　日
男 女氏 名 男 ・ 女氏　　名

型 （　　　　　　歳）

〒

住 所

　〒　　　　　－

住    所

ＴＥＬ M ilＴＥＬ Mail

緊急連絡先 続柄（　　　　　　）緊急連絡先 続柄（ ）

学校名 （ 年生） スポ ツ少年団 部活動学校名 （　　　年生）　 スポーツ少年団・部活動

【CLUB Salute】または【サルーテあおもり】に
氏名 （入会割引あり）

在籍している家族の氏名（同一世帯に限る）
氏名　　　　　　　  　　　   　　　　　　 　　　　　　（入会割引あり）

在籍し る家族 氏名（同 世帯 限る）

※メールアドレス登録
携帯電話 場合 右 ドを読み取り 件名に教室名 本文に氏名を入力後送信し くださ携帯電話の場合、右QRコードを読み取り、件名に教室名、本文に氏名を入力後送信してください。
日程変更等の事務連絡 活動情報やイベントのお知らせ等をお届けします日程変更等の事務連絡、活動情報やイベントのお知らせ等をお届けします。

※ご記入いただいた情報は会員管理 イベント 会報誌等の情報提供にのみ使用し その他の目的には使用しません※ご記入いただいた情報は会員管理・イベント、会報誌等の情報提供にのみ使用し、その他の目的には使用しません。

（法令により定められた場合を除く）

事 等ござ 申 ≪特記事項≫ こちらに記載されたこと以外で、特にお伝えしておきたいこと等ございましたら、スタッフまでお申し出ください。

ふりがな【保護者同意書】 ※１８歳未満 高校生以下の会員 ふりがな 【保護者同意書】 ※１８歳未満・高校生以下の会員

保護者氏名
 １８歳未満・高校生以下の入会には、保護者の同意が必要です。

保護者氏名
（自筆）本クラブの趣旨に賛同し署名のうえ 入会申込に同意します （自筆） 本クラブの趣旨に賛同し署名のうえ、入会申込に同意します。

入金内訳

入会金 年会費 参加費 領収日 受付印申込教室 会員番号入会金 年会費 参加費 領収日 受付印申込教室 会員番号

\1,000- \3,000- \ \\1,000 \3,000 \ \

（　　月～　　月） H . .H    .    .


