
会員区分

正会員

個人会員 年会費4,000円

家族会員2名 年会費6,000円

家族会員3名 年会費8,000円

家族会員4名 年会費10,000円

家族会員5名 年会費12,000円 ※会費、保険料は平成25年度内のものとなります。

協賛会員/個人 1口/1,000円

協賛会員/団体 1口/5,000円

生年月日 性別 年齢
Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ

　　年　　月　　日

〒　　　　－

ＴＥＬ FAX

ＴＥＬ E-mail

※以下は、2名以上の家族会員のみご記入ください。

正会員 Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ

活動会員 　　年　　月　　日

正会員 Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ

活動会員 　　年　　月　　日

正会員 Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ

活動会員 　　年　　月　　日

正会員 Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ

活動会員 　　年　　月　　日

正会員 Ｍ　Ｔ　Ｓ　Ｈ

活動会員 　　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

上記の者の入会を承諾します。

加入する
しない

加入する
しない

加入する
しない

加入する
しない

加入する
しない

ＮＯ 正会員　・　活動会員　・　賛助会員　※記入不要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日 血液型
保険への
加入

血液型

才

ふりがな

氏名/団体名

住所

会員区分 年齢 性別

自宅電話番号

携帯電話番号

ふりがな

勤務先・学校名

NO

1

2

3

4

氏　名

5

才

才

才

才

才

スポーツ安全保険に加入する　・　しない

スポーツ安全保険（加入をお勧めしています）

中学生以下…年間800円

高校生以上…年間1,850円

65歳以上…年間1,000円

平成25年度真駒内スポーツコミュニティークラブ入会申込み書

会員番号

保険の加入

会員の種類

　理事10,000円/年　運営委員5,000円/年

〇会員区分にある正会員とはクラブの活動趣旨に賛同し、また、クラブ内において議決権を持つ20歳以上の方を言います。活動会

員とは、クラブの活動趣旨に賛同し活動に参加する方を言います。協賛会員とは、クラブの活動に賛同する会員を言います。 

○クラブ会員会費の他に、活動ごとの会費等が発生する場合があります。活動チラシをご覧いただくか、クラブ事務局までお問合せ

下さい。 
〇活動中発生したケガ、事故等についてはクラブ加入のスポーツ安全保険によるものの他、当クラブでは一切責任を負いません。
（当クラブでは、会員へ加入された皆様にスポーツ安全保険への加入をお勧めしています。） 

〇当クラブでは、広く広報活動を行っていくため活動写真の撮影をさせていただくことがあります。広報活動に使用することを承諾

の上ご参加ください。 
〇クラブ入会者、参加者が未成年の場合は、必ず保護者の承諾を得てご参加いただけますようよろしくお願いいたします。 
○会員の更新については、退会の連絡がない限り継続となりますので、ご注意ください。 
〇この情報は、クラブ活動以外では一切使用致しません。 

問合せ先：真駒内スポーツコミュニティークラブ 

札幌市南区澄川4条6丁目7-35（医療法人一光会幸内科クリニック内） 

TEL080-3337-9150 FAX011-837-7325 

E-mail:makomanaisc_2012@me.com 


