
中央アルプス雷鳥サポーターズクラブ

　　　　　     会員登録申込書
中央アルプス雷鳥サポーターズクラブの趣旨に賛同し、会員登録申込みをします。

申込日

フリガナ

氏　名 性別 男 ・ 女 年齢 歳　

フリガナ

住　所

携帯電話 固定電話 FAX

E-mail

電　話

備 考

　〒

住　所

〒

ご記入いただいた個人情報は「中央アルプス雷鳥サポーターズクラブ」の運営以外では使用いたしません。

２０２４年度
（2024.4.1～2025.3.31）

会員種別
賛助会員（個人）　□　（年会費　1口   ￥2,000）　　　　　口（口数）＝￥

賛助会員（団体）　□　（年会費　1口 ￥10,000）　　　　　口（口数）＝￥

緊急
連絡先

（正会員
のみ）

正会員（個人）　 　□　（年会費  ￥3,000） ＋ （入会金  ￥5,000）＝￥7,000 

＊会員種別欄の　□　にレ点を入れてください。賛助会員様は合わせて口数の記入もお願いします。

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

FRE


