
太枠内をご記入下さい。

以下の内容について承諾頂けるようでしたら、□欄をチェックの上、ご署名をお願い致します。

令和　　年　　月　　日

□ クラブの趣旨に賛同し、楽しく活動を行ないます。

□

□

□

□ ケーブルテレビ等の取材を受けた場合、撮影した写真・動画を放送することを承諾します。

　私は、「三好さんさんスポーツクラブ」入会に際し、上記事項を誓約します。

住　所　　 みよし市行政区　

署　名　　 電話番号（携帯） 【続柄】

  ＊申し込まれる方が中学生以下の場合、保護者のご署名をお願い致します。

※講座受講の際に、気を付ける必要のある持病（障害、アレルギー、ぜんそくなど）がありますか？

（　ない・ある　疾病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新規・継続
学校名 R7学年

新規・継続
学校名 R7学年

新規・継続
学校名 R7学年

新規・継続
学校名 R7学年

新規・継続
学校名 R7学年

円

　
参加費 合計(B)

　　　　　　　　円
保
険

円
 
合計(A)+(B)

円
　　　　　　　　円

※個人情報は法令を遵守し、当クラブの活動以外には使用しません。

総合型地域スポーツクラブ  一般社団法人三好さんさんスポーツクラブ

2025年度　入会申込み書

　　　　　　　誓　約　書

一般社団法人　三好さんさんスポーツクラブ理事長　殿　

支払った会費等は、返金されないことを承諾します。

万一事故（ケガ）があった場合は、JSCC保険の範囲以内で補償されることを承諾します。

講座等で撮影した写真・動画は、ホームページ等のWEBサイト、またはチラシ等に掲載することを承諾します。

№
会員
番号

ふ り が な 性
別

生　年　月　日 講 座 名 参 加 費
氏　　名

1
男
・
女

 昭 和・平 成・令 和 年間・半期・チ

年 月 日 ( 歳 )

2
男
・
女

 昭 和・平 成・令 和 年間・半期・チ

年 月 日 ( 歳 )

3
男
・
女

 昭 和・平 成・令 和 年間・半期・チ

年  月 日 ( 歳 )

4
男
・
女

 昭 和・平 成・令 和 年間・半期・チ

年 　月 日 (  歳 )

5
男
・
女

 昭 和・平 成・令 和 年間・半期・チ

年 　月 日 (  歳 )

＊事　務　局　記　入　欄

年
 
会
 
費

会
 
費

中学生以下・65歳以上
高校生～64歳　・
きょうだい・家族

1,200円 ×　　　人

年会費 合計(A)

令和7年度の学年

円

円

円

円

円


