
神戸老眼大学会入会・サークル部入部申込書 

入会・入会金等受付日    年   月   日 

神戸老眼大学会入会日    年   月   日 

サークル部入部日    年   月   日 

申込種別 
（該当する申込種別を〇印で囲む） 

神戸老眼大学会入会 サークル部入部 

会員番号：    ― 入部サークル名 部 

フリガナ  性 別 

氏  名 ㊞ 男 ・ 女 

住 所 
〒 

神戸市 

生年月日   大正   昭和     年   月   日 歳 

連絡先 

携帯電話： 

固定電話：078―123―4567    FAX：  

E-mail： 

緊急 

連絡先 

お名前  続柄： 

固定電話   

携帯電話   

老眼大学修了者／現受講生 修了年度：    年度 受講番号： 

老眼大学未受講者 紹介者： 

神戸老眼大学会会費 
(通信費込) 

継続及び 4 月～9 月入会者    ４，５００円 

年度途中入会者会費 10 月～翌年 3 月の入会者     ３，０００円  

●サークル部 

サークル部 
部費等 

入会金：          円 

部 費：          円 

事務処理順（①～⑦） 

 ①提出者 
②本部 
受付 

③経理 
担当 

④総務 
 担当 

⑤会 長 
⑥PC 台帳 
 登録 

⑦基本台
帳整理者 

印／サイン        

処理日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

区／サークル⇒本部⇒【コピー】区・サークル                                    様式 A5 2025/04 改 
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