
入会申込書
申込日 ： 　 　　年　 　　月　　 　日

参加者氏名

ＳＣＨＳ陸上クラブ 御中
私はスクールの入会にあたり、 スクールの規約に従い入会し指導を受けることを承諾致します。

令和　　　　年　　　月　　　日

【入会規約】
・ 入会希望の方はご記入の上、 練習日にお持ちいただくかＦＡＸ、 メールにてお送りください。
・ ＦＡＸ・ メールで送付後、 事務局から連絡をさせていただいた時点で入会の確定とさせていただきます。
・ ＦＡＸ・ メールの送信後３日以内に連絡がない場合は、 送信エラーと考えられますので再度ご連絡ください。
・ 月謝は４０００円 / 月です。 ※毎月、 前月頭に集金いたします。
・ 入会初月 （年 1 回 /４月更新） はスポーツ障害保険料も併せて請求いたします。
・ 入会前に無料体験もございますので、 クラブの雰囲気を体験してからの入会をおすすめいたします。
・ 無料体験後、 入会した場合はその月の月謝は１回あたり４００円として計算させていただきます。
・ 練習日時は毎週火 ・ 金 ・ 土曜日の午後６ ： ００～ 8 ： 00 となります。 ※練習曜日が変更になる場合もございます。
・ 午後 5 ： 50 迄には会場 （清水総合運動場陸上競技場） にお集まりください。 ※練習会場が変更になる場合もございます。
・ 練習 ・ 試合時に撮影した写真はクラブホームページ ・ＳＮＳに使用する場合がございます。
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FAX.054-361-1821〒424-0033 静岡市清水区横砂本町１９-２５-２
ＳＣＨＳ陸上クラブ

ホームページ：http://schs-ac.jp

ＬＩＮＥ公式
登録のお願い
練習の有無や試合の
案内をお知らせします。


