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昭 和　・　平 成

合　計 円

※活動中に発生した事故・けが等についてはスポーツ安全保険によるもののほかは

　本クラブは一切責任を負いません。
※申込み記載事項は、本クラブの活動以外には一切使用いたしません。

様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　金 円

但し 入会金　　年会費　　保険料　　交流会費 として正に領収いたしました

令和　　　年　　　月　　　日

はーと貴生川スポーツクラブ　　㊞

領収証

令和　　　年　　　月　　　日

男　・　女生年月日

　　□一般会員　　　　□交流会員

氏　名

電　話

緊急連絡先

性　別年　齢

ふりがな

　　年　　　月　　　日
歳

※太枠内のみご記入ください

新規　・　継続

備　考

希望種目・サークル
（いくつでも）

住　所
町

交流会費　□1,000円

入会金　　□1,000円　（初年度のみ）
年会費　　□一般５,000円　　□子ども3,000円
保険料　　□一般1,850円　　□シニア1,200円　　□子ども800円金　額


