
記入日：  月  日 
 

  鹿島アントラーズフットサルクラブ・チーム登録用紙   

 （現登録チームでチーム名・代表者が変更となる場合は fax･e-mailにて事務局に提出願います。） 
 
◇ チーム名(ﾌﾘｶﾞﾅ)    
 

◇ 代表者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)   

 
◇ 代表者住所 
 
（〒   -    ）   
 
◇ 連絡先 

代表者 Tel         FAX           携帯番号                           

 

ｅ-mail                   携帯 e-mail 

                                                   

  メールアドレスにつきましては皆様への案内をスムーズに行かせるためにも普段ご利用になっております 

アドレスのご記入を是非、お願い致します。 

   

    

 

 

 

◇ 利用料金は、当日フットサルピッチ本部にて現金支払いとなります。 

 

 

◇ チーム登録者名簿 （氏名と年齢を記入）

  

氏   名 年  齢 氏   名 年  齢 

 １   ９  

 ２  １０  

 ３  １１  

 ４  １２  

 ５  １３  

 ６  １４  

 ７  １５  

 ８  １６  

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

◇ 登録料金支払方法  

   現金支払：初回ピッチ利用日に受付にてお支払い下さい。 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

事務局では、試合、練習中に発生しましたケガ等について応急処置ならびに緊急対応連絡はいたしますが、                                        

その他については、責任はおいかねます。ご了承下さい。スポーツ保険への加入をお勧めいたします。 

保険の申込み用紙は、事務局にございますので、ご希望チームはご連絡下さい。手続きに関しては各チームでお願い

いたします。                                         

  

 

【登録情報について】 

登録いただいた個人情報は法的義務などの正当な理由を除いては第三者に開示しません。 


