
▼①・②・③および裏面（誓約書）をご記入ください。

▼保護者の同意が必要ですので、裏面の同意書も記入してください。

①

フリガナ 〒

年 月 日

〒

※加入対象者と同じ場合は記入不要

※加入対象者と同じ場合は記入不要

✉

②

③

【個人情報保護方針】 申込の際にご記入、提出いただく個人情報は、「TEAMひまわり」がクラブの運営及び

今後の各種教室、イベント等の案内の為にのみ、管理利用し原則として申込者の許可

なく第三者へ提供いたしません。細心の注意を払い保護、管理いたします。

また、教室等の模様（写真等）をクラブ広報誌等、資料として使わせていただくことが

ございます。

④

+ =
円 円 円

合計額月会費年会費

特定非営利活動法人コミュニティスポーツクラブ TEAMひまわり

会員加入申込書　兼　チーム加入申込書

会員区分

４月１日現在での該当する会員区分に✔印を付けてください。

氏　　名 住　　所

①幼児会員（未就学児）

✓ ②ジュニア会員（小・中学生）

③一般会員（高校生～一般・指導者）

④ハートフル会員（障害者手帳保持者）

学
年

生　年　月　日 年　齢

⑤ファミリー会員（同居家族3人目まで適用）

⑥団体会員（法人・スポーツ・文化活動等・その他の団体）

性　別

男 ・ 女

20

血液型電話番号

✉ｱﾄﾞﾚｽ

年生

フリガナ
続
柄氏　名

住　所保護者連絡先等記入欄
（加入対象者が未成年及び学生の場合記入）

学校名/学年 学校名

入力確認日

自　宅
緊急連絡先

電話番号
携　帯

加入チーム選択

希望種目に
✔をつけて

下さい

2020

準備中準備中準備中

□MSフットルース
（Ｇ）

受　付　日 領　収　日

654

321
□MSフットルース

（ＪＹ）

女子サッカー中学生サッカー女子ソフトボール

対象：小学1年～中学3年女子対象：中学1年～中学3年対象：小学1年～中学3年女子

□MSスマイルウィンズ



　私は、「TEAMひまわり」に入会するに当たり、クラブの目的を達成するため、クラブ活動に際しては、チーム

規約を遵守し、指導者及び施設管理者の指示に従い、自己の責任において行動することを誓約いたします。また、

クラブの活動中及び往復中で事故が起きた場合に、クラブ及び指導者に対して、スポーツ安全保険の適用範囲

外一切の損害賠償を請求しません。

　　　　年　　月　　日

住　所

氏　名 ㊞

　上記の者については、同クラブ会員としての入会・チームへ加入する事を保護者として同意します。また、クラ

ブの活動中及び往復中で事故が起きた場合に、クラブ及び指導者に対してスポーツ安全保険の適用範囲外一切の損

害賠償を請求しません。また個人情報の取り扱いについて、クラブの個人情報保護方針について同意致します。

　　　　年　　月　　日

保護者住所

※加入対象者と同じ場合は記入不要

保護者氏名 ㊞

※年会費は法人年会費 3,000円とチーム年会費 7,000円（スポーツ安全保険料含む）の合計額です。

※１０月以降の加入者は、年会費半額となります。

※毎月の請求額は、各チームの月会費（翌月分）＋当月の土日祝日活動日数分（上限4,000円）となり、チームの月活動によって変動します。

▼本入会申込書と年会費・保険料・参加料を添えて、下記申込受付場所もしくは教室会場へ直接お持ちください。

　（郵便不可）

▼問合せ先 「TEAMひまわり」事務局 （受付時間） 月～金（祝祭日除く）8：30～17：00

〒859-2216　南島原市西有家町龍石788-97（西有家町B＆G海洋センター内）

TEL/FAX  0957-82-1022

E‐ｍａｉｌ　team-himawari@ca2.so-net.ne.jp

土日祝日 1日 1,000円　※月上限額 4,000円

年会費

ＭＳフットルース（ＪＹ） ＭＳフットルース（Ｇ） ＭＳスマイルウィンズ

月会費 6,000円 4,000円 2,000円

10,000円（スポーツ安全保険料含む）

誓　約　書

保　護　者　同　意　書

料　金　表

「TEAMひまわり」事務局

■お申込み方法■

▼申込み受付


