
2021/2/21改訂

　　クラブに入団することを希望します。

　　　つきましては、会則に基づき、万一傷害事故発生等の場合に際してもスポーツ傷害保険以外の請求

　　はせず、指導者及び引率保護者に対しても一切の責任を問いません。

： 年会費 \12,000　※年3回に分割して徴収します

◆スポーツ傷害保険料 ： ¥800

★緊急連絡先は、アーセナルの活動に主に関わる方1名の記入をお願い致します。

   また、自主練時（平日15:50～16:50前後）にも連絡がつく方にしてください。

★学年・団在籍の兄弟の学年は、入団日現在のものをご記入ください。

★上記の内容が卒団まで保険登録（団員登録）されます。変更が生じた場合は速やかに変更届を提出して

   ください。※控えをとっておくことをお奨めします※

メールアドレス

保護者氏名 　㊞

緊急連絡先

・自宅電話 ・携帯（連絡先名）

　TEL: 　TEL:   　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）                      

生年月日（西暦） 　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
団に在籍
の兄弟

年在籍

住所

〒

鵠洋アーセナル入団申込及びスポーツ傷害保険加入申込書

氏名

（ふりがな）

在学校名 　　　　　　　　小学校　    　年　（ 男 ・ 女 ）

　鵠洋アーセナル　殿

記入日：　　　　　　　　年　　　月　　　日

　 　  学期（  月～  月）分の会費         円とスポーツ傷害保険料 800円を添えて鵠洋アーセナルサッカー

【団員情報】

◆会   費


