
どちらかに○ ⇒

⇓ 連絡先等

ふりがな

氏　　名
生年月日 西暦

住　　所
⇓ どちらかに○

男　　　女

電話番号：　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　-

携帯番号：　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　-

FAX番号：　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　-

太極拳歴  ・初めて　　・約　　　　年（　　　　　　年から）

種　　目 　種目（　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　）

事務所使用欄： 会員登録：・・・ カード 有効期限：

継続　・　新規

20　　年　　月　　日
20　　年　　月　　日
20　　年　　月　　日
20　　年　　月　　日
20　　年　　月　　日

□
□
□
□
□

20　　年　3月
20　　年　3月
20　　年　3月
20　　年　3月
20　　年　3月

会費

3000　1000
3000　1000
3000　1000
3000　1000
3000　1000

日本連盟の段級・指導員・審判等の資格：　・なし　　・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な大会等出場経験：　・なし　　・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊　ここで収集される個人情報の利用目的は事務連絡に限定されます。
＊　緊急時連絡のために、メーリングリストに登録するアドレスをご記入ください。
＊　他団体・教室所属の方は原則としてそちらの了解を取ってからご参加ください。
＊　原則入会制限はございませんが、諸事情でご入会いただけない場合も御座いますのでご了承ください。

所属団体
所属教室
先生など

参加希望教室・講座：

⇓ 以下、太極拳情報は分かる範囲でご記入下さい。

WUSHU ムサシノ太極拳塾 個人会員登録申請書

　〒

一般　　・　　専属

緊急連絡先：（名前、本人との関係、電話等）

申込日： 20　　　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

Eメール：

携帯メール：

　□　メーリングリストに登録

　□　メーリングリストに登録

紹介者等：


