
申し込み日　２０　　年　　月　　日

下記の通り、山田レッドタグスピリッツへの入会を申し込みます。

氏名 生年月日 　　２０　　年　　　月　　　日

学校名 学年

保護者氏名 捺印

〒　　　　－

電話(自宅）：　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：

ｅ－ｍａｉｌ：

健康状況

＊申し込んで頂いた個人情報はチーム運営のために使用し、この目的以外に使用される事はありません。

私は、　子　　　　　　　　　　　　の山田レッドタグスピリッツ加入にあたり、以下の点について

同意をします。

１、運営規約の内容を理解し、目的や活動方針に同意をしています。

２、申し込みにあたり、会費の納入を行い、チームの指定するスポーツ安全保険に加入します。

３、チーム活動中の負傷等の保障については加入するスポーツ安全保険の範囲とします。

４、肖像（写真等）をチームが使用する事に同意をいたします。

年　　　月　　　日 署名：　　　　　　　　　　　

承諾書(案）

山田レッドタグスピリッツ入会申込書

連絡先

　　＊留意すべき事があればご記入ください。

　知人の紹介　　　兄弟の紹介　　　　募集ポスター　　　　チラシ申し込みの
きっかけ

（○を付けてください）
　　　練習や試合を見て　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


