
■参加者プロフィール

※参加者が未成年の場合は下記もご記入ください。

□個人情報について

■希望日(ご希望のレッスンに○をお付け下さい。)※一人3コマまで

■希望レッスン内容(ご希望のレッスン内容に○をお付け下さい。)

■今回指導を受けたいポイントなどがありました事前にお書き下さい。

マンツーマン　レッスン　申込用紙

㈱新潟アルビレックス・ベースボール・クラブ　普及部 行
ＦＡＸ：025-250-5559

月 日 曜日 会場 １回目 希望日 ２回目 希望日

17:10～17:55 18:10～18:5511 18 金 みどり森

16:00～16:45 17:00～17:4511 26 土 エコスタ

16:00～16:45 17:00～17:4511 27 日 エコスタ

17:10～17:55 18:10～18:5512 4 日 みどり森

16:00～16:45 17:00～17:4512 11 日 エコスタ

16:00～16:45 17:00～17:4512 17 日 エコスタ

16:00～16:45 17:00～17:451 8 日 エコスタ

日 エコスタ

17:10～17:55 18:10～18:551 13 金 みどり森

注1:悪天候などでみどりと森の運動公園野球場が使用出来ない場合は同屋内コートで実施致します。

16:00～16:45 17:00～17:451 22

生年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 年齢 満　　　　歳

ふりがな
性別 男　・　女

氏名

住所
〒　　　　－

自宅ＴＥＬ ―　　　　　　　　　―

球歴 軟式野球　　　　年間　・　硬式野球　　　　年間　（計　　　　　年間)

ふりがな

続柄
保護者名

ＦＡＸ ―　　　　　　　　　―

ふりがな

内容 バッティング　・　ピッチング　・　守備

緊急連絡先 ―　　　　　　　　　― ⇒ 父　・　母　・その他(　　　　)

携帯アドレス ＠

※携帯電話のアドレスをアルファベットと数字・記号の区別がつくように、ご記入下さい。

使用ボール 硬式球　・　軟式球　(　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　)

ご記入頂いた個人情報はイベントにおける参加者の管理、案内の郵送、緊急連絡や情報のお知らせ、損害保険加入な
どのために使用します。


