
２０２５年度
弘前アスリートクラブ入会申込書

ふりがな
男

女
氏名

生年月日 平成 年 月 日 才

学校名

学 年 小学校 年

サイズ ユニフォームサイズ（4年生以上）

140・150・S（155）・160・M・L・LL

スパイク貸出（4年生以上）

希望する

ふりがな

保護者名

住 所

〒

電話番号

携帯番号

※ 連 絡 の 取 れ や す い 番 号 を お 願 い し ま す 。

携帯メール

※ 間 違 い が な い よ う に 確 認 を お 願 い し ま す 。

傷害保険の

加入希望

※下記のいずれかを○で囲んでください。

傷害保険への加入を（ 希望する 希望しない ）

※傷害保険への加入を希望しない方は、下の欄に加入会社名を記入してくださ

い。

・連絡はメールで行いますのでかならずお知らせください。

・傷害保険にすでに加入されている方は、加入の必要はありません。

加入会社をご記入ください。

・個人情報は、クラブ管理にのみ使います。


