
ＳＳＣ　　せとうち満天クラブ
入会　・　更新　　申込書

申 込 み 区 分 □ 新 規 □ 更 新 □大人 □子ども □ファミリー 申 込 日

住 所
自 宅 ℡
携 帯 ℡

№ 会 員 № 氏 名
続
柄

性
別

生 年 月 日 年 齢 参 加 教 室

1
男　　
・　
女

昭和・平成・令和
1.グラウンド・ ゴル フ
2. ソ フ ト テ ニ ス 教 室年　　　月　　　日生

申 込 み 区 分 □ 新 規 □ 更 新 □大人 □子ども □ファミリー 申 込 日

住 所
自 宅 ℡
携 帯 ℡

№ 会 員 № 氏 名
続
柄

性
別

生 年 月 日 年 齢 参 加 教 室

2
男　　
・　
女

昭和・平成・令和
1.グラウンド・ ゴル フ
2. ソ フ ト テ ニ ス 教 室年　　　月　　　日生

（※１８歳未満の方は、保護者の同意が必要です。下記により保護者の同意をおねがいします。）
上記記載の者の参加に同意します。　　　　　　　　　　　  　　　年　　　月　　　日　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　　

【かかりつけの医療機関がある方】
№ 医療機関名 心配な病気など № 医療機関名 心配な病気等

※私は本クラブの趣旨に賛同し本クラブの規約を遵守いたします。

  　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　　　　　            　（申込み責任者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※私は本クラブ総会に都合により出席できませんので、一切の権限を会長に委任いたします。

  　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　(登録種目番号：　　　　　　　　　　)（氏        名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《注意事項》　
◆有効期限は毎年４月１日～翌年３月３１日となります。
◆お支払頂いた費用は一切返金いたしません。
◆個人情報は、目的以外には使用しません。

【下記は記入しないでください。】※事務局用
会費

大人 １０００×　　　人

子ども    　　 　　 　　　　　　　　　　　７００×　　　人　　

大人（高校生以上） ２０００×　　　人

６５歳以上 １０００×　　　人

子ども 　８００×　　　人

合計額

【受付窓口】　　〒８９４－１５92　　瀬戸内町古仁屋船津２３番地　　　瀬戸内町教育委員会社会教育課内　　　　
　　　　　　　　SSCせとうち満天クラブ事務局　　TEL72-2905　　　

年会費

保険料


