
　ＮＰＯ法人ちば歩こう会　様 　　           　　年　 　 　月　　　  日

フリガナ 生年 　 大 ・昭 ・平　　　　　　　　年　　　月　　　日

月日 　（　　　　　 歳） 　（ 男 ・ 女 ）

　Ｔｅｌ：　　 　　　　　　　　　　　Ｆａｘ：　　　　　　　　　　　　　　　携帯：       　  　　    

　〒：

入会金 年会費
ＪＷＡ

会報代
名札代金 （*1）家族会員での申し込み（正会員と同居親族）

□ 個人会員 (A) - 3,000 2,000 - 5,000

□ 個人会員 (B) - 3,000 - - 3,000

□ 家 族 会 員  (*1) - 2,000 - - 2,000

□ 相 互 会 員　(*2) - 2,000 - - 2,000

　　 ☐　　現金 （注）７月以降の入会者の年会費は、所定額より

　　 ☐　　振込
　　　１,０００円減額

（注）年会費には、傷害保険料（600円）、CWA負担金（300円）を含む。

　　名前①　　　　　　（続柄）　　　　　Ｔｅｌ 　　　名前②　　　　　　（続柄）　　　　　Ｔｅｌ

　　　　　　　　　　　　（　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

　＜注記＞　①（＊）緊急連絡先は、例会参加中の事故、発病等のアクシデント発生の場合の緊急連絡先を記入。

　　　　　    　②申込書に記載されている個人情報は、当会の運営目的以外には使用致しません。

　☆入会申込書の提出先　

〒260-0808　千葉市中央区星久喜町463-21　

ちば歩こう会　事務局　行　　　（℡）　090-1507-6803　　（Ｆａｘ）  043-268-8245

　☆郵便振込の方法　（郵便振込の場合は本表（入会申込書）を上記提出先に郵送又はＦａｘして下さい）

　　＜払込取扱票の記載要領＞

　　　　・口座番号：　「00150-3-318752」

　　　　・加入者名：　「ＮＰＯ法人　ちば歩こう会」

　　　　・通信欄　：　会員入会申込　（会員種別　ＸＸＸ会員）

　　　　・払込者の住所、お名前、電話番号

２０２5年3月１日　様式改訂

会　員　入　会　申　込　書

氏　　  　 名

連 　絡　 先

住　 　　  所

入会金の内訳

（メールアドレス）

                                   @

該当に☑マーク 円

緊急連絡先（＊）

（２名まで記入）

補足事項記入

　・正会員の氏名：

　・会員番号　：　C-　　　　

（*2）相互会員での申し込み（県内他協会加入者）

　・正会員を登録している協会名：

 合　計
会　員　種　別


