
①
②
③

印

印

※　未成年者が会員になる場合は保護者の同意が必要です。 保護者署名

印 印
（　振込　・　現金　）

月　　　日
月　　　日

月　　　日

【事務局使用欄】-----------------------------------------------------------------------------------
受付日 入金確認 会員番号 特典送付日入会承認日 会　長

円

担　当

※　ご入金の確認をもって、入会手続きを進めます　（振込の手数料は、各自ご負担願います。）

入会金＋年会費＝合計 ①　＋　② ＝

【振　込　先】　ゆうちょ銀行：当座（００１２０－０－７６５５８９）　一般社団法人荒川区ウオーキング協会

円

家族会員
（中学生以下）

１０月１日～３月３１日 名 × １．５００円 ＝

４月１日～９月３０日 名 × １．５００円 ＝

円

４月１日～９月３０日 名 × ７５０円 ＝

１０月１日～３月３１日 名 × ３．０００円 ＝ 円

正会員

■年会費について（4月1日以降に入会された方は、半期減額の対象となります。）
会員種別 申込をする日 申込人数 年会費 小　計

②

＝ 円

４月１日～９月３０日 名 × ３．０００円 ＝

１０月１日～３月３１日 名 × ６．０００円

円

家族会員

■入会金について（家族会員の方も必要です。）

入会金 １．０００円 ×
申込人数

合　計 ＝ 円 ①名

氏　名 年　　　　月　　　　日生   　

フリガナ
男
 

女

生年
月日

　昭　・　平　・　西暦　　　（満　　　　 才）

氏　名
（家族会員）

年　　　　月　　　　日生
（　未就学児　・　小学生　・　中学生　・　一般　）

■同居のご家族が入会をご希望される場合は、それぞれ記入してください。
フリガナ

男
 

女

生年
月日

　昭　・　平　・　西暦　　　（満　　　　 才）

氏　名
（家族会員）

年　　　　月　　　　日生
（　未就学児　・　小学生　・　中学生　・　一般　）

ＦＡＸ又は郵送でお申込ください

【申込事務局】　FAX : 03-3892-3223
一般社団法人荒川区ウオーキング協会　会長　様

申込日 平成　　　 年　　　 月　　　 日貴協会の趣旨に賛同し入会を希望しますので、下記のとおり申し込みます。

月　　　日

円

住　所
（特典郵送先）

〒　　　　－ 都 道
府 県

　連絡先（携帯）　：　（　　　　　）　　　　　－ mail :

【　太枠内をご記入ください　】■正会員として、入会をご希望される方の情報を記入してください。
フリガナ

男
 

女

生年
月日

　昭　・　平　・　西暦　　　（満　　　　 才）

入会申込書

【特記事項】

※会員資格は、入会時から次に来る９月３０日迄です。（毎年10月更新）

※記入された個人情報は、当協会運営の目的以外に利用いたしません。

※すべての会員は、当協会指定のスポーツ傷害保険に加入いたします。

※入会審査の結果、入会をお断りする場合があります。予めご了承ください。

【郵送先・お問合せ】 TEL:03-3895-1397
〒116-0001 東京都荒川区町屋６－４－１０
一般社団法人荒川区ウオーキング協会事務局

HP


