
私は、施設利用及び細則を承認の上　入会を申し込みます。
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　　　　この度当クラブの入会に際し、クラブの諸規定等を充分に理解し利用者本人の責任において
　　　　レッスンに参加すること、休会、退会の際　届出書未提出の場合、会費の返金ができない
　　　　ことを承知し利用者本人（または保護者）署名捺印の上、誓約いたします。

ご記入いただいた情報は、当社のサービスや商品に関する情報の送付、及び出欠席管理、継続
休退会管理、会費管理、会員分析、会員管理の為に使用させていただきます。

ホークワンをどちらでお知りになりましたか？　　　※複数回答可

　中日ｼｮｯﾊﾟｰ　　　ﾘﾋﾞﾝｸﾞ新聞　　　静岡新聞　　　　その他　（　　　　　　　　　　　）　　

スイミングスクール

現 住 所

勤 務 先
（ 学 校 名 ）

新静岡スポーツクラブ

生年月日

氏 名

平成　　　年　　　月　　　日
hawk  one

ＴＥＬ

　　　　　         ・Ｏ  Ｌ　　　　　      ・主  婦　　　　　     ・その他（　　　　　　　）

携帯

緊急

携帯電話・緊急連絡先

入 会 日 　　　　   年　　　 　月　　　

　折り込み　　　　　ﾎﾟｽﾃｨﾝｸﾞ　　　　ﾃｨｯｼｭ　　　　　店頭ﾁﾗｼ　　　　　　設置ﾁﾗｼ　　　　　

　会員紹介　　　　　元会員紹介　　　ｽﾀｯﾌ紹介　　　紹介者名（　　　　　　　　　　）

　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　　　　携帯ｻｲﾄ　　　　　紹介ｻｲﾄ　　　　　その他　（　　　　　　　　　　）

会 員 番 号 教 室 名

勤 務 先
所 在 地

e-mail アドレス

　再入会　　　　　　見学　　　体験　　　看板・のぼり　　　その他（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

　　　ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ・その他　ご記入へのきっかけはチラシでしたか　？　　　　　　はい　　　　　いいえ

入 会 誓 約 書

・幼稚園　　　   ・小学生           ・学  生　　　　　  ・会社員　　　　　 ・アルバイト
職 業

以下の項目にあてはまるものに○をつけて下さい

申 込 日 　　　年　　　月　　　日 担 当


