
 

入 会 申 込 書 

入会費 \10,000  

上記金額をそろえて申し込みます。 

       年      月      日 

（西暦で記入） 

 

 

高槻リトルシニア野球協会 殿 

 

郵 便 番 号         －  

現 住 所 

  

入 会 者 名 
ふ り が な 

生 年 月 日 平成      年      月      日 

在 学 校 名  

（進学または在学中の学校名を記入してください） 

保 護 者 名 
ふ り が な 

Ｔ Ｅ Ｌ             （          ） 

少年野球所属チーム名 

 

  



選手名 

【血液型 Ａ ・ Ｂ ・ Ｏ ・ ＡＢ   】 【身長 cm 】 

【体重 kg 】 【視力  右 左        】 

 

父 母 名 
（父） （母） 

休 日 土曜日 日曜日 祝日 平日 土曜日 日曜日 祝日 平日 

携 帯 電 話   

自動車免許 有（ 普通車 ・ 大型車） ・ 無 有（ 普通車 ・ 大型車） ・ 無 

自 家 用 車 有  ・  無 

 

 

 念 書  
 

私たち保護者は、子供が野球のプレー中及びそれに属する輸送などによる事故につきましては

当協会加入による保険金以外の補償金などの請求は一切致しません。 

また、これに付随する責任等につきましても一切問うものではありません。 

       年      月      日 

高槻リトルシニア野球協会 会長 殿 

住 所 

 

氏名（保護者） 印      

選 手 名  

 


