
 
  
  
「房総双葉学園後援会」加入申込書      メールアドレス  koen-futaba@outlook.jp  

                                                                    ファックス           043－255－6798  

氏    名    

  

 

 所    属    

  

 

連絡先住所  〒  

  

電話／ＦＡＸ  

  

E-ｍａｉｌ  

  

会員として新たにご紹

介頂ける方  

  

①お名前  

＜連絡先＞  

②お名前  

 ＜連絡先＞  

③お名前  

 ＜連絡先＞  

 

ご支援頂ける内容  

（もしも、あれば具体的

に 例：施設行事等の参

加など）  

  

  

  

  

 

後援会に対する要望  

（もしもあれば、お願い

致します）  

  

  

  

  

 

 

  

◇   入会について   ◇   

  

下記の加入申し込み票に、ご記入頂き、メール若しくはＦＡＸ   でお申込み下さい。追って会費振 

込み用紙を送らせていただきます。   

  

＜会員会費＞   

個人会員                   年間    一口    ２，０００円以上（口数は自由）   

賛助会員（団体、法人等）         年間   一口    １０，０００円以上（口数は自由）   

なお、その他に寄付等もお受けします。   


