
住所： （〒　　　　-　　　　　　） 甲賀市

電話： 　　　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　 FAX： 　　　　　（　　　　　）

緊急連絡先：　　　　　　　（　　　　　） 新規会員　・　継続会員

会員区分： 一般会員　　・　　小人会員　　・ 　 ファミリー会員　　・　　賛助会員

性別

学年

年

保険加入 必要 不必要

学年

年

保険加入 必要 不必要

学年

年

保険加入 必要 不必要

学年

年

保険加入 必要 不必要

学年

年

保険加入 必要 不必要

※18歳未満の方のみでの申込の場合、ご記入してください。

㊞

※活動中に発生した事故・けが等についてはスポーツ安全保険によるもののほかは本クラブは一切責任を負いません。

※ご記入いただいた情報は、当クラブの運営以外には利用致しません。

野球 ・ ｻｯｶｰ・
ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ・

卓球  ・  ﾊﾞｽｹ

野球 ・ ｻｯｶｰ・
ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ・

卓球  ・  ﾊﾞｽｹ

野球 ・ ｻｯｶｰ・
ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ・

卓球  ・  ﾊﾞｽｹ

野球 ・ ｻｯｶｰ・
ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ・

卓球  ・  ﾊﾞｽｹ

希望者は○をつけてください

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　

男・女

大正・昭和・平成
野球 ・ ｻｯｶｰ・

ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ・
卓球  ・  ﾊﾞｽｹ

スポ少等同時入会希望

　　　年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

2

氏　　名 生年月日

　　　年　　月　　　日

　　　年　　月　　日

3

5

男・女

男・女

4

希望種目・好きなｽﾎﾟｰﾂを
ご記入ください

希望種目・好きなｽﾎﾟｰﾂを
ご記入ください

大正・昭和・平成

大正・昭和・平成

備考

ﾌﾘｶﾞﾅ

男・女

希望種目・好きなｽﾎﾟｰﾂを
ご記入ください

保護者

ﾌﾘｶﾞﾅ

男・女

　　　年　　月　　日

大正・昭和・平成

大正・昭和・平成

1
（代表者）

希望種目・好きなｽﾎﾟｰﾂを
ご記入ください

ﾌﾘｶﾞﾅ

希望種目・好きなｽﾎﾟｰﾂを
ご記入ください

　　　年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ


