
〈注意事項〉
・個人情報保護法により厳重に保管することを誓います。

・万が一退会する場合は必ず一言代表に申し出てください。

フ　リ　ガ　ナ

　　　　　年 年　齢 　　　　　　歳

フリガナ

性　別

西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

女

お支払選択 12ヶ月分

氏　　　　名

生　年　月　日

学　　　年 男

学　校　名

住　　　所

署名

１ヶ月分

〒　　　　　　　－　　　　　

メールアドレス

緊急連絡先

種　　　目

ＮＰＯ法人 Ｓｐｉｒｉｔｓ スポーツクラブ

入会契約書
2025年4月1日　～　2026年3月31日の1年契約を結ぶ

㊙

サッカーの部

・お金の返金は一切致しません。

保護者名
母親

父親

―　　　　　　　　　　　　　　　　　―

6ヶ月分 3ヶ月分

ＮＰＯ法人　Ｓｐｉｒｉｔｓスポーツクラブ規約に同意します。
　
                                保護者氏名　　　      　         　                   印

携帯番号

携帯番号


