
会費 保険加入 参加したい

区分 ○・× サークルなど

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

上記内容に同意・アザックとよさとの趣旨に賛同し、入会申し込みいたします。

　　　令和　　７　年　　　　　月　　　　　日

　名　　　前（代表者または保護者） ㊞

※個人情報はクラブ事務局で厳重に保管することをお約束します。

※会員の方のご意見をお聞きし、出来る限り今年度の事業に反映したいと思いますので、

　 裏面のアンケートにもご協力ください。

令和

様

円

但　　令和７年度　アザックとよさと会費として

特定非営利活動法人　アザックとよさと

　　　　　代表　竹川　富美子

豊郷町総合型地域スポーツクラブ

アザックとよさと  年間 ・ 前期  入会申込書  令和  ７ 年　 　 月　 　 日

住　　所
〒　　　　　－ 電話          -          -　　　　

FAX           -          -　　　　

代表者メールアドレス 　　　　　　  　　＠ メールアドレス:azac-toyosato＠ friend.ocn.ne.jp

ふ  り  が  な
性別 生年月日 年齢 学年

緊急連絡先

(携帯番号など）名　　　前

1
昭　平　令

　　　年　　　月　　　日
年 ・ 前

2
昭　平　令

　　　年　　　月　　　日
年 ・ 前

3
昭　平　令

　　　年　　　月　　　日

4
昭　平　令

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　円

5
昭　平　令

　　　年　　　月　　　日

 一　　般

区分（対象） 人数 年　会　費 前　期　会　費(４〜９月) 合　　計

ファミリー会員
１０，０００円 ６，０００円

人 ３，５００円×　　　　人 ２，０００円×　　　　人

人 ４，０００円×　　　　人 ２，５００円×　　　　人 　　　　　　　　　　　　　　円

グラウンドゴルフ＋アザック ５，０００円×　　　　人 　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　円

人 ６，５００円×　　　　人 ４，０００円×　　　　人 　　　　　　　　　　　　　　円

領　収　書 　７年　　　月　　　日

　　　　※　障がい者の方は年会費が５００円割引となります。受付の際には必ず手帳を提示ください。

　　　　※　年齢（学年）の欄には、令和７年度の年齢（学生・園児の場合は学年（年長等）をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１８歳未満の方のみで申し込みの場合は、保護者の方が記入してください。

き　　り　　と　　り

スポーツ安全保険に加入希望の方は当クラブがNPO法人アザックとよさと会員としてまとめて手続きをいたします。

※保険料は別途必要になります。

当クラブでは、これまでクラブ全体でまとめて保険に加入していましたが、2025年4月1日以降、
各個人での任意加入とさせていただきます。（推奨：スポーツ安全保険）

・個人で傷害保険に加入していない場合、事故等が発生しても当クラブは責任を負わないものとする。

　賠償請求しないものとする。

スポーツ安全保険へ 加入する(　　　名) ・ 加入しない(　   名) (○をつけてください。)

・クラブの規定や指導者の指示に従い、自己責任で活動するものとし、違反による事故(傷害・盗難など)が発生してもクラブや指導者に

　（高校生以上）
 シ ニ ア

   　 （60歳以上）

年 ・ 前

年 ・ 前

年 ・ 前

 ジュニア
　（中校生以下）

               （同一世帯）

個

人

会

員

※一度納入した会費は返金しません。
但し、返金の必要が生じた場合は詳細について理事会で協議し、総会で決定します。
ご了承の上ご入会をお願いします。



今後、開催してほしい教室、行事があればご記入ください。

・スポーツふれあい講座 （大人向けスポーツ教室）

・元気もりもりスポーツ教室 （子ども・親子向けスポーツ教室）

・イベント （上記教室以外のスポーツまたは文化的行事）

今後、設けてほしいサークル、チームがあればご記入ください。

今後のアザックの活動に対して、ご意見、ご希望などがあれば、

自由にご記入ください。

　右記のQRコードからもご入力いただけます。　　　　　　
　　　　　　アンケートへのご協力をお願いいたします。

ア ン ケ ー ト
下記アンケートにご協力くださいますようお願い致します。

【問　１】

【問　２】

【問　３】

 ご協力、ありがとうございました。


