
栃木さくらボーイズ　様 　　年　　月　　日

フリガナ

学年

生年月日 血液型

〒

フリガナ フリガナ

氏名（父） 氏名（母）

連絡先（携帯） 連絡先（携帯）

Tシャツサイズ Tｼｬﾂ・背ネームスペル

注１）入会を希望される方は、上記に必要事項を記入の上、入会申込書をご提出ください。

注２）入会には、会費12,000円と保険料1,450円が必要となります。既に保険加入者は会費のみ。

注３）一旦納入された入会金等は返還出来かねますので、予めご了承ください。

※ご記入頂きました個人情報につきましては、当クラブ活動以外に使用する事はありません。

入会申込書（前期　9〜12月）

氏名

学校名

住所

平成　　　年　　　月　　　日生

S  /  M  /  L  /  XL


