
一般社団法人上越SCネット入会申込書
　　（　〇新規　・　継続　・再入会　）　　　 　　　　　　　　　年　　　月　　　日
※生年月日、年齢は公益財団法人スポーツ安全協会スポーツ安全保険に必要です。必ず記入してください。
※学年は２０２５年４月１日現在で記入してください。
　※18歳未満の場合は保護者氏名をお願いいたします。

	会員番号（　※事務局記入欄）

	

	ふりがな

氏　名
	
	生年月日

西暦　　　　　年　　　月　　　日生　　　　
	男 ・女・　その他

	
	
	
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年
	

	住　所
	〒

	所属クラブ
	　　　　　　　　

	緊急連絡先
	（携帯番号）
	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　



２０２５年度年会費領収書
 年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様
金額　　　　　　　　　　円

上記金額、正に領収いたしました。

一般社団法人上越市SCネット
会長　髙橋　守夫
※ご記入いただいた個人情報は保険申請と教室運営のみに使用し、それ以外には使用致しません。

