
会員NO

申込日 会員区分 　個人　・　家族 更新区分

ふりがな

氏名

住所

携帯番号 電話番号 学年(新学年) 年齢

番号 性別 年齢

5

上記の者が『特定非営利活動法人 TMKチャレンジクラブ』に加入することに同意します。

学校
年

◆令和 7 年度　特定非営利活動法人 TMKチャレンジクラブ　入会申込書

★保険は15日と月末に加入します。

※加入者が未成年の場合のみ保護者の同意が必要ですので、下記に記名してください。

年　　　月　　　日

S・H・R

年　　　月　　　日

S・H・R

年　　　月　　　日

3

4

保険料(スポーツ安全保険料)

円

合計

円

年会費

円

学校
年

保護者氏名 印

※太枠の中は必ず記入してください。

新規　・　継続

参加希望教室

学校
年

年　　　月　　　日

S・H・R

年　　　月　　　日

S・H・R

学校名・学年生年月日

S・H・R 学校
年

学校
年

氏名（ふりがな）

〒 学校名
(高校生以下のみ記入)

印
性別

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　S　・　H　・　R

〈以下は家族会員のみご記入ください〉

1

2

参加希望教室
(主となる教室名)

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

生年月日


