
中小田井ジュニアベースボールクラブへの入会申込書です。（提出先：中小田井ＪＢＣチーム代表 野中まで） 

下記事項にご記入の上、入会金5,000円＋３ケ月分会費＋父母会費＋スポーツ保険代1,450円を添えてご提出ください。 

           

中小田井ジュニアベースボールクラブ 入会届  

申  込  日：令和    年   月   日 

児童氏名
ふりがな

  小学校名： 

生年月日 平成   年   月   日 男・女 平成   年   月   日 男・女 

住  所 
市     区                  丁目    番地 

ﾏﾝｼｮﾝ名                     号室 

TEL FAX 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

保護者氏名  保護者緊急連絡先（携帯） 

 

誓 約 書 

この度、（児童氏名
ふりがな

                                ） は、中小田井ジニアベースボールクラブに入会します。練習

または試合時、遠征及び送迎中において万一事故等がありましても、加入するスポーツ傷害保険以外の補償等で、クラ

ブに一切のご迷惑をお掛けいたしません。また、子供たちが安全に楽しく活動できるように協力することを誓います。 

 

保護者氏名
ふりがな

                       印 

 

 

保護者の方で、コーチとして子供たちのご指導にご協力いただけますか〔 はい ・ いいえ 〕 

       ご一緒に参加できますか？コーチでなくお手伝いいただけますか〔 はい ・ いいえ 〕 

       参加できる →（どのくらい  毎週 ・ 月１～２ ・ 月２～３ ） 

       参加できない→（理由：                      ） 

その他、下記のようなことに今後ご協力いただきますのであらかじめご了承下さい 

保護者の皆様のご協力とご理解なくてはクラブ活動が成り立ちませんので、その際はよろしくお願いいたします。 

１．キャッチボールの相手、球拾い程度 

２．試合における審判。 

３．対抗試合等の子供たちの送迎 

４．お茶の世話をしながら子供たちへの応援  

５．ケガ等の応急処置 

６．その他（写真撮影、ＨＰ運営、新聞などの広報他            ） 

 

スポーツ安全保険加入申込書 

氏 名 性 別 生年月日（年齢） 氏 名 性 別 生年月日（年齢） 

      

      

自己負担 1450 円×  人 ＝      円 


