
筑 紫 校 （　毎週月曜日　１７：００～１８：３０　）

　※１：入会をご希望される場合は、本申込書に各必要事項を記入・捺印し、提出（ＦＡＸ送信か直接手渡

　　　　し）をお願いします。（ＦＡＸ送信先：０９２－７７５－２２８４）
　※２：入会日は本申込書を提出された日とします。
　※３：年度または月途中の入会も可能ですが、各会費は入会月より発生することとします。
　※４：個人情報の利用目的については、ブルペンズやきゅうスクール規約の第２３条をご参照下さい。
　※５：本申込書の提出をもって、当スクールの規約に同意されたこととします。
　※６：定員に達した場合は、キャンセル待ちとさせて頂くことがあります。

ブルペンズやきゅうスクール　【入会申込書及び同意書】

提出日（入会日）：平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（ 携 帯 ）
※休講する際のご連絡や各イベントのご案内は携帯メールにて行いますので、必ずご記入下さい。

希 望 校

健 康 状 態
特 記 事 項

メ ー ル
ア ド レ ス

緊急連絡先 会員との続柄

会員との続柄

　①　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　―

　②　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　―

利 き 腕

保 護 者
氏 名

印 自宅ＴＥＬ 　―　　　　　　　　　―

性 別 血 液 型男 ・

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日 身 長
cm

体 重

　〒　　　　　　　　　－　

生 年 月 日

ふ り が な

氏 名

住 所

学校・園名

学 年

kg

女
型

（○を記入）

　自動銀行引き落とし（※福岡銀行のみ）：毎月２７日

　口座振込（手数料は会員負担）：毎月２７日まで

　直接の支払い（持参・手渡し）：毎月２７日まで

月会費希望
支払い方法

（○を記入）

太 宰 府 校

屋 形 原 校

西 月 隈 校

（　毎週火曜日　１７：００～１８：３０　）

（　毎週水曜日　１７：００～１８：３０　）

（　毎週土曜日　１０：００～１１：３０　）


