
APPLICATION CARD 前橋西ﾛｰﾀﾘｰｸﾗﾌﾞ 

会 員 申 込 書 
 

令和  年  月  日 

前橋西ﾛｰﾀﾘｰｸﾗﾌﾞ 御中 
（ふりがな） 

申 込 者                   

 

＊ 入会金 ¥30,000 年会費 ¥200,000（年２回に分割）  

＊ 特別会費（育英奨学金）  ¥12,000（年２回に分割） 

＊ その他クラブの定款及び細則等承諾の上、入会の申込みを致します。 

 

 

職 業 分 類 ：                               

代 表 事 業 所 名 ：                               

役 職 名 ：                                

事 業 所 所 在 地 ：〒                              

          TEL：           FAX：              

          URL：                            

自 宅 所 在 地 ：〒                              

          TEL：           FAX：              

携 帯 電 話 番 号 ：                               

メールアドレス ：                               

生 年 月 日 ：大正・昭和    年    月    日生  

 

 

 

１， 推薦者に対して候補者より氏名を全員に公表する許可を得る。月 日 

２， 全会員に対し文書又は口頭により告知をする。       月 日 

３， 推薦者･候補者に対し承認の通知をする           月  日 

４， 候補者入会の承認を得る                 月 日 

５， 新会員より入会金・会費・特別会費の支払を受ける     月 日 

６， 会員カード・バッチの交付を行う             月 日 

７， 会員名簿に登録（写真が必要）              月 日 

８， R・I 本部及び地区ｶﾞﾊﾞﾅｰに報告              月  日 

９， 入会手続完了   幹事署名               月 日 

 

 

幹

事

手

続 



APPLICATION CARD 前橋西ﾛｰﾀﾘｰｸﾗﾌﾞ 

記 念 日 控 
 

氏  名                         

 

お誕生記念日     昭和・平成     年     月    日 

 

 

ご結婚記念日     昭和・平成     年     月    日 

 

趣      味                                                   

 

配 偶 者 名                                                  

               （生年月日）昭和･平成    年     月    日生 

 

 

 

ゴルフ部・野球部入会申込書 
（希望者のみ） 

氏 名  

住所（自宅）  

電話＆FAX   

生年月日  

ﾊﾝﾃﾞｷｬｯﾌﾟ  

希望ポジション  

 

マイロータリーアカウント登録のお願い 

(下記のサイトの資料を参考に登録をお願い致します) 
https://my-cms.rotary.org/ja/document/158736 


