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大日本大和柳生会

入会日 所　属

〒

※生年月日 昭和・平成 生

支部

フリガナ

※氏　名 写　真

※血液型

6ヶ月以内に撮影した

※現住所 無帽のカラー証明写真

貼　付

※自宅電話 ＦＡＸ

※携帯電話 ※E-mail

大和柳生新陰流兵法

【入会申込書】

※緊急連絡 ※氏　名 ※続柄

日年 月

（ ） -

　◎当会を何で知られましたか

　◎紹介者

　◎入会の動機何ですか

　◎他に興味のあること

１.インターネット　２．ポスター　３．紹介　４．雑誌等　５．その他（　　　　　　　　　　　）

氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

武道経験

職　種

所在地

◎

またアドレス変更された場合は速やかに、連絡のこと。

E-mailはメーリングリスト登録致しますのでPC・携帯どちらか確実に連絡のとれる方を記入すること。

◎ 緊急連絡先は怪我、事故等の際、連絡を取れる身内の方を記入すること。

退会・休会時は必ず連絡を入れること。◎

◎ ※欄は必須事項につき、必ず記入すること

※職　業

勤務先 電　話

現住所・電話番号についても変更の際は、速やかに事務局まで連絡すること。◎

職柄

【個人情報の取扱いについて】

入会申し込みに際し、当会が知り得た情報は、当会稽古以外には使用致しません。また、当会より問い合わせ等を

させて頂く場合がありますので、予めご了承ください。また、稽古等の映像・写真等がHPなどに掲載されますが、そ

の権利は当会に属します。

アンケートアンケートアンケートアンケート ※今後の会の活動に役立てますので下記アンケートにご協力下さい。


