
受付番号：

ふりがな 性別

⽒名 男・⼥

電話番号

メール

住所

ふりがな

⽒名

電話番号

※未成年者は保護者署名と捺印をお願いします。     ※ジュニア会員30%off：満18歳の3⽉末⽇まで

＜⼊会申込誓約＞
FS-FITへの⼊会に際し、貴クラブの趣旨に賛同し、規約を尊守することを誓約いたします。
また、健康状態の管理につきましては、すべての責任を⾃⼰管理とします。 担当者

⾃署
※個⼈情報保護法に基づき、ここに記載された個⼈情報は、FS-FIT内での運営管理のみ利⽤する。
 また、法令に基づく請求を除き、無断で第三者へ個⼈情報を提⽰することはありません。

※契約期間中に退会した場合の⼊会⾦、会費の返⾦はありません。

※本⼈確認のため、⾝分証(運転免許証、健康保険証など)もご持参ください。

年    ⽉    ⽇

⼊会後翌⽉から⾃動引き落としとなります。会費に2ヶ⽉以上の滞納があった場合は会員資格を抹消いたします。

・フリー会員   10,000円(税込)/⽉
・午後会員           8,000円(税込)/⽉
・午前会員           5,000円(税込)/⽉
・ジュニア会員                  円(税込)/⽉

保護者 署名 オプション

印 
・⽔素⽔飲み放題 1,000円(税込)/⽉
・パーソナルコース 8,000円(税込)/⽉
・トランポリン会員 5,000円(税込)/⽉

紹介者
＜初回は⼊会⾦5,000円(税込)＋1ヶ⽉分の会費をお⽀払いください＞
会費は毎⽉末⽇に⾃動引き落としとなりますので、キャッシュカードを持参ください。※法⼈⼝座は不可

（携帯電話推奨）

LINE ID：

〒    ー

緊急連絡先 希望コースに○

FS-FIT  ⼊会申込書

申込⽇：     年   ⽉   ⽇

⽣年⽉⽇

⻄暦    年   ⽉   ⽇


