
学生ボランティアサークル 

 

 

 

記入日      年     月     日  

入会日      年     月     日 （継続会員のみ記入） 

フ リ ガ ナ 

名  前                                              
〒     － 

住  所                                              
 

Ｔ  Ｅ  Ｌ                     FAX                      
 

学  校             学校    年（令和６年度）  

生年月日  平成    年    月    日生  

携帯番号                         
 

メルアド                          
 
連絡方法 （ LINE  メール  郵送  FAX ）いずれかに○をつけて下さい  
 

ふうせんの活動でやってみたいことは？  

                                 

                                 

                                 

※新規入会希望者は下記の署名もお願いいたします。 

私は、学生ボランティアサークル“ふうせん”への入会を希望します。 

本人氏名            印  保護者氏名             印  

※継続の場合のみ FAX：０２８０－４８－０１１９での提出も可能です。確認後事務局よりご連絡いたします。 

※上記情報は、社会福祉協議会の事業及び、“ふうせん”以外のことには利用いたしません。 

 


