	平成24年度　パパ　OB兼用
更新・新規入会申込書（全期）

	　

	柏グリーンズサッカークラブ　御中

	　

	何れかに〆を付けてください。 
□ 柏グリーンズパパに更新を希望します。
□ 柏グリーンズパパに入会を希望します。
□ 柏グリーンズOBに更新を希望します。 
□ 柏グリーンズOBに入会を希望します。 

	　

	〒： 　　　　　　 住所：

	

	自宅電話：
	該当個所に〆を付けてください。

	携帯電話：
	□
	入 会 金
	　1,000円 

	
	□
	年 会 費
	　1,000円 

	氏名：
	年齢：
	才
	□
	保 険 料
	　1,850円 

	※年齢は４月１日現在の年齢を記入してください。
	□
	手数 料
	　　315円 

	
	
	

	　 
	　
	背番号
(更新者のみ)
	　
	番
	　
	合計 
	　　 　 　 円 

	携帯メールアドレス：　

	

	PCメールアドレス：　

	

	（連絡網に使用しますのでメールアドレスをご記入ください）
	


※ＭＬ受信のため@googlegroups.comからのメールが受信できるように設定してください。
※お預かりした個人情報は、連絡・保険加入等チーム運営に使用いたします。

