
枚方フットボールクラブ スペリオール 入会申込書 
 

      年  月  日 

 

枚方フットボールクラブ スペリオール（保護者サッカー）活動会則及び活動の趣旨に賛同し、以下の通

り入会の申し込みを致します。 

 
（ふりがな）   （      ） 

氏名                                                   
生年月日  西暦    年   月   日 （満   歳）（ 男 ・ 女 ） 
住所   〒                 
                              

自宅電話番号  （      ）    －              
携帯電話番号  （      ）    －              
メールアドレス                          

＊ 事務局からの連絡用です。必ず連絡が取れる携帯番号とアドレスを記入願います。 

 

子女の入会状況 
氏名 カテゴリー 学年 

   

   

   

 

 
＊ 事前にクラブに知っておいてもらいたいこと（例えば怪我・病気など）がありましたらご記入

ください。（プライバシーの保護には十分配慮します。） 

 

                                             

                                             

 
【個人情報の取り扱いについて】 

ご提供いただいた個人情報は、法令の定めのある場合を除いて、会員の事前の同意を得ることなく、クラブ運営上必要な目的以外には使

用しません。また、提出いただいた個人情報は厳重に管理し、紛失・漏洩などに対し適切な予防措置を講じます。 


