
(会費)  1,250円(税込)（会費）

備考

（会員番号）
所属、希望する
ｽｸｰﾙ or ｻｰｸﾙ

（生年月日・西暦記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  歳（ 小学 ・ 中学　   年）

ｼﾞｭﾆｱ□
一　  般□
シ ニ ア□

ふりがな

 1,200円

 3,800円(税込)

入会者区分×人数（保険料） （保険料） 1,850円

個人□ or 家族□ 活動会員□ or 運営会員□

ｼﾞｭﾆｱ□
一　  般□
シ ニ ア□

ふりがな 男
・
女

新規□

継続□

会
費

合計金額　￥ 新規 （初 回 時）1,000円 × （  ）＝

保
険
料

（ｼﾞｭﾆｱ）   800円 × （　）＝

（高校生）   800円 × （　）＝

（一   般）1,850円 × （　）＝

（ ｼ ﾆｱ ）1,200円 × （　）＝

  歳（ 小学 ・ 中学　   年）

《 ＮＰＯ法人　YASUほほえみクラブ事務局 》
〒520-2323　野洲市三上2224（野洲川河川公園事務所）　※受付時間：8：00～16：00（月曜日は休み、祝日を除く）

☎：077-587-4280　　 ＦＡＸ：077-586-1933　　 e-mail：hohoemiclub@msd.biglobe.ne.jp

保険加入
依頼番号

家族No  F

（ｼﾞｭﾆｱ）0,800円 × （　）＝

（一   般）1,250円 × （　）＝

（ ｼ ﾆｱ ）1,250円 × （　）＝

（家   族）3,800円 × （　）＝

申込日　         　年 　    月　　  日（  　 ） 会員の区分

  歳（ 小学 ・ 中学　   年）

（生年月日・西暦記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  歳（ 小学 ・ 中学　   年）

（生年月日・西暦記入）

　〒　　　　　　- （自宅）℡ ：

（携帯）℡ ：

新規□

継続□

ｼﾞｭﾆｱ□
一　  般□
シ ニ ア□

氏　  名

ふりがな 男
・
女

（会員番号）
所属、希望する
ｽｸｰﾙ or ｻｰｸﾙ

（会員番号）
所属、希望する
ｽｸｰﾙ or ｻｰｸﾙ

（会員番号）
所属、希望する
ｽｸｰﾙ or ｻｰｸﾙ

（生年月日・西暦記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

氏　  名

ｼﾞｭﾆｱ□
一　  般□
シ ニ ア□

ふりがな 男
・
女

新規□

継続□

氏　  名

（会員番号）
所属、希望する
ｽｸｰﾙ or ｻｰｸﾙ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  歳（ 小学 ・ 中学　   年）

男
・
女

新規□

継続□

氏　  名

（生年月日・西暦記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

ｼﾞｭﾆｱ□
一　  般□
シ ニ ア□

ふりがな

氏　  名

男
・
女

新規□

継続□

入会金
（新規入会時のみ）

個人会員 家族会員

中学生以下
 
 ※乳幼児は、保護者と
    同伴でないと加入不可
    となります

高校生以上 65歳以上

 ※高校生(養護学校生)
　の保険料は、ジュニアと
　同じ800円になります

 ※同居家族の加入で、個人
 　 加入よりも安くなる場合
 ※家族そろって活動する
　  必要はありません 1,000円(税込)

1,600円 3,100円 2,450円

3,800円

 保険料(入会者区分×人数)

（保険料）    800円 （保険料）

(会費)  800円(税込) (会費)  1,250円(税込)

＋

（おひとり）
＋

※身体障害者手帳、療育手

帳の所有者もしくは、その

取得の対象に準ずる方は

会費の減免があります。

※保険料が値上等で変更と

なった場合、合計の支払額

が変わります。

※申し込み時に記入していただいた個人情報は、保険加入・広報送付・その他クラブ運営以外で使用はしません。

■後期の会費（2024年10月1日～2025年3月31日まで）

■会員申込書（太枠内を記入） ※年齢は、2024年 4月 １日 時点の年齢で記入ください

ジュニア 一 般 シニア

No.

No.

No.

No.

No.

2024年度 YASUほほえみｸﾗﾌﾞ会員申込用紙
後期

一 般 シニア

※減免用

ジュニア
（おひとり）


