
( 2024年 4月1日　～ 2025年 3月31日 ）

フリガナ 県名 ランク

氏　　名 性　別

生年月日 年　齢

職業･学業 1：社会人 2：専業主婦
（主夫） 3：大学生 4：専門・専攻

科 5：高校生 6：中学生 7：小学生 学年※1

TEL FAX

E-mail（携帯）

E-mail（PC）

保護者名

※1　学年をご記入ください。　＜例＞ 高校２年

※2　(一財)全日本ろうあ連盟会員の方は、同一住所で登録をお願いします。

※3　１８歳未満の未成年の方は、必ず保護者の方に保護者名と捺印してもらってください。

フリガナ ランク

氏　　名 性　別

生年月日 年　齢

フリガナ ランク

氏　　名 性　別

生年月日 年　齢

フリガナ ランク

氏　　名 性　別

生年月日 年　齢

皆様からご提供いただいた個人情報については、当協会の利用目的の範囲内で利用し、会員様の同意なしで

当協会以外の第三者に提供、開示等一切いたしません。

一般社団法人日本デフバドミントン協会

【2024年度会員登録申込書(新規)】

（西暦）　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

会員種類

１．正会員
(議決権を持ちます)

(社員総会に出席必要)

５，０００円／年

２．一般会員
(議決権を持ちません)

３，０００円／年

３．学生会員
(議決権を持ちません)

２，５００円／年

４．家族会員
(議決権を持ちません)

２，５００円／年

５．賛助会員
(議決権を持ちません)

２，５００円／年

　　　　　　　　　　　　　　　↑　　※○で囲んでください。　　　↑　　　

　　 １部　・　２部

男　・　女

＠

西暦　　　　　　　　年　（　Ｓ　・　Ｈ　　　　　年）　　　　　月　　　　　日生 　　　　　　　　歳

　　　　　年

一般財団法人全日本ろうあ連盟会員(地域のろうあ協会を通して納入している方) 無　　・　　有　　　→ (所属協会名)          

住　　所
※2

　　〒　　　　　　　　　　－

　

＠

印※3　→

会員種類で「2-3:家族」を選択された方は、ご家族の分も下記にご記入ください。

印※3　→

１部　・　２部

男　・　女

印※3　→

１部　・　２部

男　・　女

西暦　　　　　　　　年（　Ｓ　・　Ｈ　　　　　　年）　　　　　月　　　　　日生 　　　　　歳

一般財団法人全日本ろうあ連盟会員(地域のろうあ協会を通して納入している方) 無　　・　　有　　　→ (所属協会名)

西暦　　　　　　　　年（　Ｓ　・　Ｈ　　　　　　年）　　　　　月　　　　　日生 　　　　　歳

一般財団法人全日本ろうあ連盟会員(地域のろうあ協会を通して納入している方) 無　　・　　有　　　→ (所属協会名)

印※3　→

１部　・　２部

男　・　女

西暦　　　　　　　　年（　Ｓ　・　Ｈ　　　　　　年）　　　　　月　　　　　日生 　　　　　歳

一般財団法人全日本ろうあ連盟会員(地域のろうあ協会を通して納入している方) 無　　・　　有　　　→ (所属協会名)


