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可能性があることを理解しております。
　私は、スポーツ教室及びイベント等に参加するにあたり、スタッフ・事務局職員・施設職員の指示に従い、また自己の健康

誓　約　書
ＮＰＯ法人ヨロンＳＣ理事長　殿

　私は、貴クラブのスポーツ教室及びイベント等の活動事業の参加に際して、スポーツや運動には様々な危険が発生する

月会員
期　 間

 令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日 ヶ月

管理に十分留意し、良好な健康状態で参加します。

本人署名 氏名

氏名

※年齢区分は、入会時における満年齢といたします。※納入した会費は、原則として変更・返納はできません。

受付者

※２０歳未満の方は保護者の署名・捺印をお願いします。 保 護 者

会員証発行 PC入力 会員証届

※ファミリー会員は、住民票の同一世帯者に限ります。※この個人情報はＮＰＯ法人ヨロンＳＣの業務以外には使用しません。

会員
期間

 令和 ５ 年 　月 　日～令和 ６年　３月３１日

円　 保険料 　５００円×　　　人＝　　　　　　　　円
会員
会費

会費合計 円　

更新 女 歳 Ｆ　М　　
昭和

新規 男 Ｓ　Ａ　Ｇ
令和

年　　　月　　　日平成

昭和

新規 男 令和

年　　　月　　　日
Ｓ　Ａ　Ｇ

平成

更新 女 歳 Ｆ　М　　

Ｓ　Ａ　Ｇ
平成

更新 女 歳 Ｆ　М　　
昭和

新規 男 令和

年　　　月　　　日

更新 女 歳 Ｆ　М　　
昭和

新規 男 令和

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日
Ｓ　Ａ　Ｇ

平成

Ｓ　Ａ　Ｇ
平成

更新 女 歳 Ｆ　М　　
昭和

新規

Ｓ　Ａ　Ｇ
平成

更新 女 歳 Ｆ　М　　
昭和

新規 男 令和

年　　　月　　　日

男 令和

平成 年　　　月　　　日
Ｓ　Ａ　Ｇ

会員
種別

Ｓ　高校生以下　　Ａ　一　般　　Ｇ　６５歳以上　　Ｆ　ファミリー　　M　月会員（ S・Ａ・Ｇ ）　※○で囲んでください。

更新 フリガナ
生年月日

参加教室名 会員番号

更新 女 歳 Ｆ　М　　
昭和

※事務局記入欄

新規 男 令和

区分 氏　　名 ※一番多く参加する教室

携 帯 （　　　　　　）
与 論 町 小組合 （ ）

令和５年度　ＮＰＯ法人ヨロンＳＣ入会申込書 （クラブ用）

申込年月日　 令和　　　年　　　　月　　　　日

住 所

〒
集　落　（ ）

電 話 （　　　　　　）


