
NPO法人神戸アスリートタウンクラブ 

〒651-0076 神戸市中央区吾妻通 4丁目 1－6 生涯学習支援センター内 4階 

 TEL：078-291-4885 FAX：078-291-4886 

 URL：http://www.katc98.com/  E－MAIL：info@katc98.com 

申請日   年   月  日 

神戸アスリートタウンクラブ 正会員・賛助会員 登録申請書 

 

ふりがな 

氏名 

（姓） （名） 

  

生年月日等 明治・大正・昭和・平成    年    月   日生（男・女） 

所属 
（会社名、学校名等） 

連絡先 
TEL FAX 

携帯 TEL 
 

電子メール 
 

 

 

送付用住所 

（自宅・会社） 

〒     －       都・道・府・県 

      市・区・町・村 

 

 

 

（ビル名称等） 

紹介者名 
 

 

会員種別（どちらかに○） 

年会費の額 

 

 

５，０００円 

 

 

３，０００円 

備考 

（特技等） 

 

 

事務局使用欄 

 

会員番号 

（      ） 

登録日      年     月    日 

 

＊この申請書に記載された個人情報は、神戸アスリートタウンクラブの連絡以外には使用いたしません。 

正会員 賛助会員 

http://www.katc98.com/

