同　意　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　　月　　　　日

　私は、キンボールの練習にあたり、万一事故の場合等、自己の責任において参加することを同意します。

港区キンボール連盟　会長殿

フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

同　意　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　　月　　　　日

　私は、キンボールの練習にあたり、万一事故の場合等、自己の責任において参加することを同意します。

港区キンボール連盟　会長殿

フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

誓約書（兼　入会申込書）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　　月　　　　日

１　　私は、キンボールの試合・練習中のケガ、行き帰りの事故など一切のトラブルに関し、連盟の役員、コーチ及び引率をお願いした保護者に対し、その管理責任は問いません。

２　　入会と同時に、スポーツ安全保険（団体扱い）に加入することに同意します。

３　　退会は、文書で会長まで提出します。

４　　小学生は、夜間練習日の送迎をします。

５　　誓約書提出後、入会金・年会費等の納入をします。

　　　

港区キンボール連盟　会長殿

フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　昭和

生年月日　　　　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　歳）

　

郵便番号　　　　　―　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡX　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-mail　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　年　　

連絡先（勤務先等）　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

年会費等納入について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　港区キンボール連盟

　　　　入会金　　　　　　　　大人　　　　２，０００円　

　　　　小人　　　　１，０００円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成１５年度）

　　　　年会費　　　　　　　　大人　　　　６，０００円　　　　（　３,０００円 ）

（４月～翌年３月）　　小人　　　　３，０００円　　　　（　１,５００円 ）

　　　　スポーツ安全保険　　　小・中学生　　　５００円
　　　　（４月～翌年３月）　　高校生以上　１，５００円
＊ 平成１５年度の年会費は、半年分になります。

＊ スポーツ安全保険は、平成１６年３月３１日までの年間掛金です。

お支払いは郵便振替のみとなります。

郵便局に備え付けの用紙（青い払込取扱票）にて、下記口座にお振込みください。

振込手数料はご負担ください。


口座番号　　　

加入者名　　　港区キンボール連盟




口座番号　　　００１４０－４－６１１９７９　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





加入者名　　　港 区 キ ン ボ ー ル 連 盟














