
　スピードスターズ４５９入会申込書兼誓約書

※入会する方が高校生以下の場合は、太枠部分もご記入ください。

申込日

フリガナ 性別 生年月日 年齢

勤務先（学校） 学年

フリガナ 続柄

電話番号

緊急連絡先

メールアドレス ＠

入会金 　□ 5,000円　（クラブTシャツ代） 会費

スポーツ安全保険

振込先

氏名

　 □ 加入します（□中学生1,450円　□高校生以上1,850円） 　□ 加入しません（他で加入済）

歳

             年

（🏣　　　ー　　　　　）

（自宅）                                                      （本人携帯）

保護者電話番号

保護者氏名

　令和　　　年　　　月　　　日

男　・　女 　　　年　 月     日生　　

 ※ 会員有効期間は、４月１日もしくは入会日から翌年３月３１日までと致します。

 ※ 入会希望者は、入会申込書と諸費用（入会金、会費、保険料）を添えて事務局へお申込みください。

 ※ スポーツ安全保険の期間は、４月１日もしくは加入日の翌日より３月３１日までです。

 ※ 提出頂いた個人情報は、クラブ運営に関する事務連絡のみに利用致します。

住所

  □年払22,000円　　　

　伊予銀行　久米支店　普通　１５８０９４１　スピードスターズ４５９

必ず連絡が取れる番号をご記入ください。

※該当する□に✔をお願いします。

【スピードスターズ４５９事務局】

　🏣791-0243　松山市平井町甲３１５７－１９３

　TEL 089-975-1501      FAX  089-904-4378　　携帯  090-2783-1000

    E-mail : info@my-doctor.jp　　　　          　LINE ID : climbingpapa　　　

誓　約　書

　私は「スピードスターズ４５９」（以下、本クラブ）入会に当たり、本クラブの規約に同意の上、本クラ

ブの開催する事業に参加しても支障のない健康状態であり、活動中は自己の責任において安全管理に十分注

意した活動を行います。

　万が一、事故があった場合、スポーツ安全保険の適用範囲内での対応とし、試合等の引率や練習中の事故

における責任は問わないこととする。

　本クラブ入会に当たり、入会者の肖像権及び大会記録等を広報目的でEMSCAホームページやSNS等の各種

広報媒体に掲載することを了承致します。

　　令和　　年　　　月　　　日 本人氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　


