
元祖平成吹奏楽団　宛
　　　　年　　　月　　　日

※下記事項に同意の上、元祖平成吹奏楽団に入団します。

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生　　　（　　　　　　歳）

〒

携帯電話 　

自宅電話

メールアドレス

※下記事項を厳守することを誓います。

○団の目的に賛同し、規約を遵守し、団員として責任ある行動をとります。
○パートリーダーと連絡をとり、積極的に練習・行事に参加します。
○団内費用・各行事臨時参加費等を必ず支払います。
○団内費用等の滞納がある場合に、団から除名されることを異議申し立てい
たしません。

　入団時未成年（２０歳未満）の方は保護者の方の同意が必要です。
　下記保護者の方の署名捺印・連絡先を記入の上申込みください。
　保護者の方は、当団の活動状況を十分に把握した上で同意いただきますよ
うお願いします。

　※上記申込者が元祖平成吹奏楽団に入団することに同意いたします。

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先住所

電話番号

《個人情報の扱いについて》
　元祖平成吹奏楽団はこの個人情報を運営管理目的以外で利用することはありません。

※団で記入

　元祖平成吹奏楽団　受付日　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　会計確認日　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　団費徴収　　　 　　　　年　　　月分から

入団時の
同意事項

《未成年者（20歳
未満）の方へ》

入　　団　　届

住　　　所

生年月日

申込者名前

パート

連
絡
先


