
一般財団法人　本多流生弓会理事長　殿

　　　以下のとおり入会を申し込みますので、入会審査をお願いいたします。
　　　入会審査合格通知後、入会金および初年度年会費を振り込みます。

（フリガナ） 性　別

申込者氏名 □男　□女

会員種別

生年月日

住　所
〒

電話番号

メールアドレス

　連絡手段は原則、電子メールをお願いしています。郵送を希望する場合は右にチェック　　　　□郵送

　お使いの電子メールソフトで、@hondaryu.netからのメールが届くよう設定願います

所属予定支部名

勤務先（学校）

弓　　　歴

紹介者意見

入会申込者が未成年（満18歳未満）の場合は、以下も記入してください。

※記入いただいた個人情報は行事案内や会報送付など本会の活動にのみ使用します。

（令和７年版）

保護者同意欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　上記申込者の入会を認めます。

　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　連絡先電話番号

　　　　　　　　メールアドレス

入　　会　　申　　込　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紹介者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　     　　年　　　月　　　日　生　（満　　　歳）

□普通会員　　□維持会員　　□終身会員　　□学生会員　（いずれかにチェック）

電子メール


