
 

新規 更新 

（当てはまるものに○をつける）               入会日 ２０  年  月  日 

BC ひがしイーグルス 入会申込書 

当クラブの趣旨に賛同し、入会を希望します。 

尚、不測の事態が発生した場合は、スポーツ障害保険の適応範囲内で 

処理するものとし、クラブには一切の責任を問いません。 

フ リ ガ ナ  

男 ・ 女 
氏 名                    血液型     型 

生年月日（西暦）                   年    月    日  生 

フ リ ガ ナ  

保 護 者 氏 名 ㊞ 

住 所 

〒 

Ｔ Ｅ Ｌ 
 

緊 急 連 絡 先 
 

                         （続柄    ） 

在 籍 学 校                小 学 校    年 

※携帯アドレス 
 

※練習時間の変更等の連絡は、メールで行います。 

この書類は個人情報であるため、本活動以外で使用いたしません。 

 


