
瑞穂石畑 REDS 正・準 会員入会申込書
下記の通り、瑞穂石畑 REDS に入会申し込みします。

西暦    年    月    日  

保護者名               

ふりがな
選手氏名 （男・女）

生年月日 西暦     年    月    日 （    歳）

学校名 学年（入団時） 小学校    年     組

住所
〒

電話番号（自宅）

電話番号（携帯）

緊急連絡先
氏名             （続柄      ）
TEL       

Ｅメールアドレス

備考
※健康上配慮すべき点等

〇正会員
・大会、試合の出場あり。
・ユニフォーム等購入。
・月謝  ２，０００円   スポーツ保険加入。年２，０００円

〇準会員
・大会、試合の出場なし。
・ユニフォーム等購入の必要なし。
・スポーツ保険 任意

【同 意 書】
チラシやホームページ等の広報活動に選手の写真を使う事がございます。顔写真掲載する事に

同意する ・ 同意しない


