
住所

緊急
連絡先

勤務先 学校

幼稚園
保育園 身長 体重 　　　　　ｋｇ

出身校
（任意）

血液型

保険 ﾀｲﾌﾟ

／ ／

会費（後期）

／

〒

TEL　　　　　　　（　　　　　） FAX　　　　　　　（　　　　　）

ラグビー経験
当クラブ継続（平成　　　　年より）　　　　　　　　なし

その他

受付日

※上記の記入項目は、日本ラグビーフットボール協会競技者登録に際し、
　　　　　　必須項目になっておりますので、記入もれの無いようお願い致します。
※個人情報につきましては、クラブ運営と協会登録以外に使用することはありません。

会費（前期）

R&Bラグビークラブ　入会申込兼個人登録票

　　R&Bラグビークラブ
　　代表　　大成　雪雄殿

　　　　　　　　ｃｍ　　　　　　　　　　　　　　　　　

　フリガナ

氏　名

継続　　　新規　　　保険のみ
上記どれかに○をつけて下さい

クラブ記入

／

保護者氏名（幼・小・中・高クラスの入会者は必ず記入のこと）

上記の者の、貴ラグビークラブの規約を了承の上、入会することを承諾致します。

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

上記に相違ありません
日本ラグビーフットボール協会競技者個人登録を願います。

　　　　　貴ラグビークラブに参加いたしたく、下記事項を記入し、入会金並びに会費、スポーツ
　　　　　傷害保険料を添えて、申込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　年

　　　　　　　　平成       年　　　月　　　日

携帯TEL

生年月日（　　　才）

　　年　　月　　日生


