
申 込 年 月 日

２０１９年度 年会費 ：１，０００円

親権者氏名 （自署 ）

●下記内容をご確認後、□へチェックの上、お申し込みください。

　　□　募集要項　　　　□　会員規則　　　□　ドレスコード／エチケット・マナー

ふ り が な

氏 名 男 女

生 年 月 日

自 宅 連 絡 先

ふ り が な

学 校 名
（ 進 学 予 定 ）

　　　ある場合のみ、下記「ベストスコア」の項目に、必要事項を記入

　　　ある場合のみ、右にＪＧＡジュニア会員番号を記入　　　（　Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふ り が な

氏 名

緊 急 連 絡 先

携 帯 電 話

〔１〕

〔２〕

〔３〕

〔４〕
申込先 〒509-0146 岐阜県各務原市鵜沼三ツ池町3-59　アーバンビル１階

する当連盟のジュニア会員事業に関する通知・照会・勧告・請求・案内・広報等の連絡事務。

入会後において、当連盟が、ゴルフ関連団体の協力を得て行なうジュニアスクール及びジュニア

育成事業の開催及び運営。これには、これら協力団体に対し、参加ジュニア会員の氏名・年齢・

岐阜県ゴルフ連盟　ジュニア育成事業に関係する保険事務

一般社団法人　岐阜県ゴルフ連盟　事務局

この申込書により、当連盟が取得するご本人の（ジュニア会員になられる方）の個人情報は、次に掲げる

目的にのみ利用します。

入会の審査。

入会後におけるジュニア会員に対するジュニア会員関係物品の送付、その他、ジュニア会員に対

所属（学校名・学年）・住所の情報を、書面等で通知して、提供する事務を含みます。

（　　　　　　　）　　　　　　―

親
　
権
　
者

本人との関係

住 所
申 込 者 と 同 じ 場 合
記 載 不 要

〒　　　　　－　

（　　　　　　　）　　　　　　―

　ＪＧＡジュニア会員で　　（　　　ある　　・　　　ない　　）　←　どちらかを　○　で囲む

ベストスコア
（使用ﾃｨｰｲﾝｸﾞｴﾘｱ）

申
　
　
込
　
　
者

（コース名）

西 暦 年 月 日 生

　
　　ｽﾄﾛｰｸ

　ラウンド経験が　　（　　　ある　　・　　　ない　　）　　←　どちらかを　○　で囲む

年　

学　年

２０１９年度　岐阜県ゴルフ連盟 ジュニア会員

私儀、貴連盟の趣旨に賛同し、かつ本紙記載の個人情報を記載の利用目的に利用することを

承諾の上、年会費を添えて　ジュニア会員として下記の者の入会を申し込みを致します。

　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

住 所
（書類送付先 ）

新規登録　申込書

（　　　　　　　）　　　　　　―

〒　　　　　－　

歳　

なお、入会後は岐阜県ゴルフ連盟ジュニア会員規則を順守する事を誓約します。

㊞

性　別　〔○で囲む〕

一般社団法人　岐阜県ゴルフ連盟


