
                                  No.                    

                      一般社団法人西宮市ゴルフ協会 

              入 会 申 込 書 

                              令和  年  月  日 

  一般社団法人西宮市ゴルフ協会定款に賛同のうえ、入会を申し込みますので、承認方よろしくお願いします。 

 フリガナ                        性 別 ○印をつけてください 

 氏  名                      男性  ・  女性  

 

 生年月日 S ・ H ・ R     年    月    日      

      （西暦：      年） 

   〒 ：  

 住  所 ： 

 

 連絡先 電話番号 ：                     

     FAX 番号  ：                      

     携帯電話番号 ：                   

     メールアドレス ：                  

 西宮市に在住でない場合、勤務先・学校などを下に記入してください。 

     〒 ：                

     住 所 ：                      

     勤務先・学校名 ：                  

     電話：番号 ：          FAX 番号 ：                   

（ 参考 ） 

１．ハンデキャップ 

JGA  クラブハンディ  

                   （所属クラブ名：             ） 

２．ゴルフ歴 ：          年 

３．紹介者（本協会を紹介してもらった人、勧誘された人など） 

                            

ボランティア活動への協力お願い（注これは、入会条件ではありません） 

＊「小学生スナッグゴルフ」の練習会や大会の支援・世話の可能な方を募集しています。 

     可能   不可   興味あり ・・・いずれかに○をして下さい。（日程別紙あり） 

＊「ジュニアゴルフ」の練習会や大会の支援・世話の可能な方を募集しています。 

     可能   不可    興味あり ・・・いずれかに○をして下さい。（日程別紙あり） 

                     申し込み先 

  （ 協会使用欄 ）        

会費入金  入力 承認年月日 
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個人番号  

                                      (令和６年１月１6 日作成) 

〒662-0846西宮市森下町６番２５‐１０７号 

一般社団法人西宮市ゴルフ協会 

     会長  赤木 博 

 Tel(0798)67-2055  Fax(0798)78-5215 

 公式サイトＵＲＬ：nc-ga.net 


