
ひたちなか市公認 

ひたちなか市地域クラブ「元気クラブ（サッカー）」 会員申込書 

申 込 日 令和    年    月    日（    ） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

生 年 月 日 年   月   日生 
申 込 者 名  

住 所 

〒 

電 話 番 号  

保 護 者 名  緊急連絡先  

メ ー ル 

ア ド レ ス 
 

中 学 校 名 

（学年） 
中学校（    学年） サッカー経験 あり   ・   なし 

活動希望月について ※参加できる月に〇を記入してください 

参 加 月 
４月 ・ ５月 ・ ６月 ・ ７月 ・ ８月 ・ ９月 ・ １０月 ・ １１月 ・１２月 

R9 １月 ・ ２月 ・ ３月 

参 加 月 数 ヵ月 

会 費 1,000 円/月×     ヵ月 （保険代 800 円/年込み）   合 計        円 

 

 

 

領  収  書 

令和 8 年   月   日 

                    様 

 

￥                 

但し 地域クラブ「元気クラブ（サッカー）」会費代として領収致しました 

代表 市毛 厚 ㊞ 

きりとり 


