
記載内容は、リリー・アスレチック・クラブの活動以外の目的で使用することはありません。

西暦 年 月 日

□ 一般会員 □ 賛助会員

西暦 年 月 日

□ 男 □ 女

〒（ - ）

□ □ □

□ 無し

□ 有り

入会を希望するサークル（* 一般会員のみ）

□

□

□

□

□

□
※1. 川口ラグビースクールは、専用の申込書がございますので、そちらにご記入のうえお申込下さい。

※2. 入会金およびクラブ会費の他に、サークル会費が必要となります。

※3. 希望されない場合でも、スポーツ安全保険への加入は必須となります。加入料（年額）\500～\1,500

枠内に必要事項、又は、選択肢は該当する □にチェック(ﾚ)を入れて下さい。 (*)は必須項目です。

会員番号

通信欄

太極拳教室

備考欄LAC
使用
欄

受付日 受付者

ﾘﾘｰ･ｱｽﾚﾁｯｸ･ｸﾗ
ﾌﾞ家族在籍者(*)

会員区分(*)

在籍者名

右欄に2名まで
のお名前をご記
入下さい。

在籍者名

リリー・アスレチック・クラブ入会申込書（一般会員・賛助会員用）

（1号様式）

記入日(*)

携帯mail

電話(*)

FAX

携帯電話

e-mail

e-mailのみ 携帯mailのみ

ふりがな(*)

性別(*)

入会者氏名(*)

生年月日

住所(*)

年齢(*) 歳

私は、リリー・アスレチック・クラブの規約およびサークル規約に同意し、入会を申し込みます。

ハニーズ（中学生以上のタッチラグビーを愛好する女性チーム）

希望しないで教室、イベント、講習会等に参加する。

両方

川口ダーリンズ（30歳以上の川口ラグビースクール指導者チーム）

ワイルド・リバー・ラグビークラブ（18歳以上の社会人チーム）

ワラビズー・ラグビークラブ（18歳以上の社会人チーム）

メール配信


