
『総合型地域スポーツクラブ』

申込日　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ 性　別
西暦

　　　年　　　月　　　日 男 ・ 女
（　　　　歳）

（〒　　　　　　－　　　　　　）

- -

※18歳未満のみ記入

学年

㊞

番号
切り取り、上部を提出してください クラブ記載

・申込書は実施日に大森第三中学校の体育館 レスポ大森クラブ受付に提出してください。

・会員申込後に会員証を発行いたします、参加する際に持参してください。

・会員証を紛失した際は速やかにご連絡ください、再発行いたします。

・途中退会された場合の年会費については払い戻しはありません。

・会員は上記会員参加費で各種目に参加できます。

・スポーツ保険はレスポ大森クラブで団体保険に加入しております。

・各種目の活動等で撮影した写真をホームぺージや広報誌等に掲載する事があります。ご了承ください。

・お預かりした個人情報は、レスポ大森クラブの活動に関わる事項以外には使用したしません。

お問い合わせ　：　レスポ大森クラブ事務局  代表：西村　（携帯090-8872-8014） 2024年-0328

4月〜9月まで入会時
は、2000円、

10月〜翌3月まで入会
時は、1000円

バドミントン ３００円/１回 毎週木曜日

ビーチボール １００円/１回 毎週木曜日

バスケットボール １００円/１回 毎週火曜日

保　護　者　氏　名 緊急連絡先

年　会　費 種　　目 会 員 参 加 費 実　施　日

学　校　名 所属クラブ

生　年　月　日

氏　　名

住　　所

電　話　番　号

切 り 取 り


	会員申込書

