
KAMAKURA SURF RIDERS CLUB 　申込み日　２０　　　年　　　　月　　　日

入会申込書
　クラス：　　　　　　　　　　　　　年　　　月

　クラス：　　　　　　　　　　　　　年　　　月

ふりがな：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性別：　　男　　・　　女

生年月日：　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　年齢　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校（幼稚園）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　（　　　　　）

ふりがな：

住所：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先
ふりがな： 電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

Tシャツサイズ：１２０ / １３０ / １４０ / １５０ / １６０ / S / M / L  ご希望のサイズに○をしてください。

入会動機：

基本となる参加日をご記入ください。

例　①　第1日曜日　７：３０　②第3土曜日　９：００　③第4日曜日　９：００　④第4日曜日　１０：１５

① ② ③ ④

お顔が確認できるスナップ写真を添付してください。

LINE ID mitsunobusekino に友達申請して頂き、その後グループラインに招待していきます。

誓　約　書

KAMAKURA SURF RIDERS CLUB殿
私は貴クラブの規約を承認し、上記の者の入会を申し込みます。
サーフィンの練習を受講するにあたり、性格、身体的特徴、既往歴等を
正しく申告し、良好な健康状態で参加する事を誓います。

貴クラブの規則・指導に違反したことを原因とした事故については
貴クラブの責任を問いません。

２０　　　年　　　　月　　　　日 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

未成年の場合
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　）　　　印



KAMAKURA SURFRIDERS CLUB 

 

KAMAKURA SURF RIDERS CLUB 

〒248-0024 神奈川県鎌倉市稲村ケ崎 ３－７－２０ 

TEL 0467-55-9626 FAX 0467-55-9627 

 

 

 

休会届 

 

 

 

KAMAKURA SURFRIDERS CLUB 様 

 

 

私は KAMAKURA SURFRIDERS CLUBを        年     月から     月まで 

休会したく、休会届を提出いたします 

 

 

 

記入日：西暦              年       月       日  

 

 

会員名：                                  ㊞ 

 

 

住所：                                      

 

 

連絡先：                        

 

 

未成年の場合 

保護者:                       ㊞ 



KAMAKURA SURFRIDERS CLUB 

 

KAMAKURA SURF RIDERS CLUB 

〒248-0024 神奈川県鎌倉市稲村ケ崎 ３－７－２０ 

TEL 0467-55-9626 FAX 0467-55-9627 

 

 

 

退会届 

 

 

 

KAMAKURA SURFRIDERS CLUB 様 

 

 

私は KAMAKURA SURFRIDERS CLUB を退会したく、退会届を提出いたします 

 

 

 

退会日：西暦              年       月       日  

 

 

会員名：                                  ㊞ 

 

 

住所：                                      

 

 

連絡先：                        

 

 

未成年の場合 

保護者:                       ㊞ 


	membership
	recess
	withdrawal

