
↓太枠部分のご記入をよろしくお願いいたします

フリガナ 性別

自宅

携帯①

お名前【　　　　　　　　　】 続柄【　　　　　】

携帯②

お名前【　　　　　　　　　】 続柄【　　　　　】

↓入会クラス

受付日

ご署名

１，申込書でご記入いただいた個人情報は、当クラブでのみ使用し、施設で厳重に管理致します。

２、個人情報は下記の目的で使用します。

　①クラブを円滑、安全に運営する為、指導者が氏名、連絡先等の情報を把握する為

　②事故発生時における、連絡先把握の為

　③やむを得ない事情による、中止、変更の連絡の為

３、個人情報は第３者に開示、提供、委託することはありません。

４、ご本人から個人情報の修正や誤りをご指摘いただいた際には、速やかに修正するなど適切に対応いたします。

５、活動中に撮影した写真や動画に関しましてホームページ等で使用いたしますので、あらかじめご了承ください。

６、保険について（後遺障害保険金10,000円　入院保証金5,000円/日額　通院保険金5,000円/日額）

７、16日以降の入会に関しましては各コースの半額とさせていただきます。※ユニフォームの継続月数にはカウントしない。

注意事項

上記注意事項を確認の上、同意いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

令和　　　年　　　月　　　日　　　　□電話　　　□フロント

□ゴールドコース

毎月8,000円

□シルバーコース

毎月5,000円

□ブロンズコース

毎月3,000円
クラス

連絡先

　　　（　　　　　　　）　　　　　　　ー

　　　（　　　　　　　）　　　　　　　ー

　　　（　　　　　　　）　　　　　　　ー

備考

※事前に先生にお伝えしたいことがあればご記入ください。

血液型

A　・　B　・　O　・AB
学校

　　　　　　　　　　　小学校・中学校・高校

　　　　　　年生

住所

〒　　　ー

ジュニアボウリングクラブ申込用紙

氏名 男・女

生年月日

　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）　


