
フリガナ

氏　名

〒 －　

小
中
高

幼児

電話番号

フ リ ガナ

〒 －　

ボッチャ 教室 （どなたでも）

同上

　ちびっこクラス (幼児～小学２年生）

　　　　　　　※希望する教室・サークル・クラブに○をつけてください。

住　所

エンジョイスポーツ教室

ポールウォーキング教室

中里ポールウォーキング教室

　キッズクラス  （小学3年生～中学生）

ソフトエアロビクス教室

げんきアップ教室

ヒップホップダンス教室

　緊急
連絡先

（障がい者スポーツサークル）

卓球教室

いきいき体操教室(中里）

（どなたでも）

新　規

住　所

申込年月日

生年月日

※すでに入会されているご家族がいる場合は、会員の方の会員証をお持ちください。
同年度に登録の場合のみ、ファミリー会員扱いになります。

　　　　年　　　　　月　　　日 学　年

令和６年度　NPO法人　ネージュスポーツクラブ入会申込書

会員№

　男  ･  女　

※１８歳未満の方がお申込の場合は、下記に承諾の旨、保護者名等、必要事項をご記入ください。

     父携帯　　/　　母携帯　　　/　　　その他（　　　　　　　　　　　）

継　続

自宅（　　　）　　　－　　　　　 携帯電話　　　　 －　　          －

年　齢
昭和
平成
令和

−　　　　　　−

保護者氏名

エアロビクス教室

（どなたでも）

（どなたでも）

※ 別紙専用申込書にてお申込みください

（どなたでも）※ランニングサークル「チーム新宅」

（小学生）

（どなたでも）

（どなたでも）

（どなたでも）

※十日町アクティブスポーツ             

教　　室

（小学生以上）

ク　ラ　ブ
十日町アスレチッククラブ（TAC陸上クラブ） （中・高校生）

シニア ヨガ教室 （どなたでも）

（小学生）十日町アスレチッククラブ（TAC陸上クラブ）



□

上記の内容を承諾された方は、署名をお願いいたします。

　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

未就学児 小・中学生
高校生・一般

（６５歳未満）
シニア

（６５歳以上） 障がい者

入 会 金 500 1,000 1,000 1,000 500 会員 N O.

年 会 費 1,000 2,000 3,000 2,500 1,500

合 計

未就学児 小・中学生 高校生 障がい者 係員

入 会 金 500 1,000 1,000 500

年 会 費 2,000 2,000 2,000 1,000

※１０月～３月　入会は年会費　半額　

入　会　確　認　事　項

私は、自分の体調に応じて安全に活動に参加します。

□
保険については、ネージュスポーツクラブ加入の保険の補償範囲内での対応を
承諾します。

□

氏　　名

会員NO

紹介者

ネージュスポーツクラブの広報目的（広報誌・HP・FB・インスタグラム等）に限り、
肖像権及び大会記録などを使用することを（　承諾します ・　承諾しません）

同年度に登録の場合に限ります。
ファミリー割引

※どちらかに○を付けてください。

氏　　　名

（未成年者のみ）

職員記入欄

お友達紹介

ファミリー
(各区分５割引）

本人との
続柄

　さらに教室無料券（１回分）をプレぜント！！

保護者名

お友達紹介とファミリー割引どちらかお選びください。

クラブ

ファミリー
(各区分５割引）

領収印

※お友達のご紹介で入会されると、入会金が半額、

　紹介者にも教室無料券プレゼントします。

同一家族、２人目から、入会金・年会費が半額になります。

教室

ファミリー会員　確認


