
申 込 み 年 月 日

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

自 宅 電 話

緊 急 連 絡 先

（ 携 帯 他 ）

ス ポ ー ツ 保 険 ・

会　　費 年会費
○をつけ
てくださ
い。

傷害保険料
○をつけ
てくださ
い。

高校生以上 1,500円 1,500円

中学生以上 1,500円 1,000円

幼児・小学生 1,000円 500円

合　　　計

年会費を同上の金額とする

年会費を同上の３分の２とする。

年会費を同上の３分の１とする。

　　　　　０９７　－　　　　　　　－

緊急連絡先（携帯）

　　　　―　　　　　－

―　　　　　　　　－

保護者氏名

＊　上記年会費をもって入会いたします。

加入する

加入者希望者のみ

円

個人加入済（コピー提出のこと）

毎年　　４・　５・　６・　７月入会者

毎年　　８・　９・１０・１１月入会者

毎年　１２・　１・　２・　３月入会者

申込者が未成年者の場合

ひしのみクラブ入会申込書  ( 新規・継続 )

住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女      印

平成　　 　年　　 　月　　 　日

大分市

大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

〒


	入会申込書

