
【ご入会方法】

（メールで申込される場合、次のアドレスへ送信下さい）　　☛ seniorrechallenge2@gmail.com

申　　込　　日

○印記入 年会費 会費口数 初年度金額

個人 5,000円 -

学生 2,000円 -

団体
1口5,000円

（1口以上）
1

賛助会員 個人・団体
1口10,000円

（1口以上）
1

　(該当区分に✔下さい。）

□　正会員(個人)・□　正会員(学生)：　□　賛助会員

ふりがな

TEL FAX

E-mail URL

□　正会員：　□　賛助会員　(該当区分に✔下さい。）

ふりがな ふりがな

ふりがな

TEL FAX

E-mail URL

・「個人情報保護法」に基づき、本人の承諾を得ないで個人情報を第三者に提供することは致しません。

・会費の有効期限は、会費納入より1年間です。（納入月翌年の月末まで）

・有効期限内に退会の申し出がない場合は、会員資格は自動的に継続

可　・　否

　　入会申込書（正会員・賛助会員） 　　年　　　月　　　日

・    賛助会員：本法人の行う表決権はありません。

団体名称 代表者名

会　員　区　分

氏名
RSSC卒業生

の場合

住所

■会員区分　（該当する会員区分に○印をつけ、会員口数をご記入下さい）

■会員情報　(個人用)

正会員

■会員情報　(団体用)

部署名

担当者名
役職

　　　　　　　　　都道府県

特技

(記述下さい）

・  正  会  員：本法人の総会における表決権を持ちます。

連絡先

〒

事務局　使用欄

＊受付日：

＊年会費納入確認日：

＊申込者への通知日：

＊理事会開催日：

＊入会の可否：

会員番号

・    入会団体・企業の方は企業･団体名、所在地、電話番号、業種等を公表いたしますので、ご了承下さい。

特定非営利活動法人シニアの再チャレンジを支援する会入会申込書

　　期生

〒

　　　　　　　　都道府県

入会ご希望の団体または個人の方は、この入会申込書に必要事項をご記入のうえ、事務局宛にメールまたはWEBでお申し込み下さい。

後日、年会費等請求書をお送りしますので、指定口座までお振込みをお願い致します。

mailto:seniorrechallenge2@gmail.com

