平成　　　年　　　月　　　日


	ヴェルフェたかはら那須サッカーチーム　参加希望申込書

	フリガナ
氏名


	
	生年月日
	年齢
	性別

	
	
	Ｓ
Ｈ
	
	男・女

	所属先

勤務先

学校名

学年
	

	自宅住所
	〒

	
	 電話番号


	
	緊急連絡先（誰の・携帯番号番号等）


	
	携帯電話のメールアドレス（連絡用に使いますので、できるだけ御記入下さい）

	練習場

までの

移動方法

等
	（ヴェルフェフィールド、または他の練習・試合・イベント会場等）



	ホームページ、フェイスブック、新聞などへの写真の掲載は、

（　可・　不可　）（ただし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ヴェルフェたかはら那須の活動内容、趣旨に同意し、クラブに加入します。
事故・怪我等の際にはスポーツ保険で対応し、本人または保護者で責任をもちます。
※こちらの署名・印は無料体験申込の際には記入の必要はありません。
参加会員　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
保護者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　（未成年者）

	障害名・既往歴・参加に当たっての注意・配慮事項等

	


