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本人氏名
保護者
氏名

印

生年月日
性別

学校名
学年

市
年

年長・年中

住所

自宅
電話番号

携帯番号

振込
名義

（カナ）

入金額

　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　（　　　 ）
事務局からの案内にのみ使用し
ます。カッコ内には父・母等を
記入してください。

市外の方で次回から会費を振込
みされる方の名義を記入くださ
い。

　西暦　　　　　年　　月　　日生（申込時年齢　　才）／ (男 ・ 女)

中学校
小学校
保育所・幼稚園

入会金（2,000円　または　5,000円）

会費＋後援会費
　
　　　（1,500円または3,000円）×（1・2・3）ケ月分

　　　　　　　　　　　　合計　　　　，　　　　　　　円

金額など該当するものに○印をお

願いします。

○入会金：市内2,000円、市外5,000
円
○会費等：日曜日のみ1,500円
　　　　　日曜・平日3,000円
○入会月
 4月・7月・10月・1月入会：3ケ月分
 5月・8月・11月・2月入会：2ケ月分
 6月・9月・12月・3月入会：1ケ月分

（〒　　　　－　　　　　　）

　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　

クラブでは、日頃の活動をＦａｃｅｂｏｏｋやホームページに掲載しています。
掲載の同意の可否を○印でお答えください。

同意する　　　　・　　　　同意しない

写真の掲載等
について

交野フットボールクラブ　　入会申込書

　交野フットボールクラブに入会を申し込みます。

記入日　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

  西暦　　　　　年　　　  　月  ～


