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□

□ 活動写真等がホームページ他、広報活動に使用されることを了承します。
□ 別紙「遵守事項」の内容を理解し、遵守します。 本人サイン（18歳未満は保護者のサイン）

※確認後□に印をつけてください。

上記を遵守することを誓約のうえ入会申し込みをいたします。

※年会費には保険料が含まれます。 【問合せ先】

※ペア会員、ファミリー会員は同時入会のみ適用します。

※障害者手帳をお持ちの方は年会費500円割引。(手帳の写しを提出)

※活動に参加するには別途活動費(参加費)または月謝が必要です。

※年会費の有効期限は３月３１日までになります。

※納入した年会費・活動費・月謝等の払い戻しはできません。

【入　会　方　法】
上記太線内に必要事項をご記入のうえ，年会費・参加費を添えて，スポーツクラブ事務局にお申し込みください。
入会申し込み手続きは「陶夢ランド」「蒲生体育館」「姶良体育センター」で行えます。
年会費は，つり銭のないようにご準備のうえお申し込みください。

受付日： 年 月 日

受領印

様 　　年　　月　　日

参加種目： NPO法人姶良スポーツクラブ

理事長　

※割印のなきものは無効となります。

NPO法人姶良スポーツクラブ　入会申込書
　　　年　　　月　　　日

住　所 連絡先

【自宅】

【携帯】

【FAX】

【E-Mail】

ふりがな
性別 生年月日 年齢 学校名 学年 参加種目名

名　　前

男 ・ 女

昭和 ・ 平成 ・ 令和

歳
年　　月　　日

男 ・ 女

昭和 ・ 平成 ・ 令和

歳
年　　月　　日

参　加　同　意　書
スポーツや運動には様々な危険が発生する可能性があることを理解し、自己の健康管理に十分留意し、良好な健
康状態で参加します。また、参加にあたっては、スタッフや施設職員の指示にしたがいます。

【　年　会　費　】
会　員　区　分 １２カ月（４月～３月） 6カ月（10月～３月） 3カ月（1月～３月）

会員（一人） ４，０００円 ３，０００円 ２，０００円

ペア会員
（夫婦限定） ７，５００円 ５，５００円 ３，５００円

ファミリー会員
（同一世帯のみ） １５，０００円 １１，０００円 ７，０００円

年会費に含まれる保険の補償内容は
右記のとおりになります。

対象者 通　院 入　院 死　亡

全会員 １，５００円 ４，０００円 １，０００万円

NPO法人姶良スポーツクラブ

TEL：０９９５－７３－８４７７(加治木事務所)

Mail： asc-2002@outlook.com

URL： http://npo-asc.net/

会員区分 年会費 参加費/月謝 合計 備考 受付者 遵守事項 会員証

※納入した年会費・参加費は返金できません。取り扱い印のない領収書は無効です。
※この領収書は、会員証が届くまで大切に保管してください。

入　力

キリトリ

領　収　書

一金　　　　　　　　　円也

但し、NPO法人姶良スポーツクラブ会費として

会員区分 年会費 参加費/月謝 合計

S

P

F


