
 平成26年4月1日

各位

　 羽村市卓球連盟

標題の件、会員募集を行います。

羽村市卓球連盟の活動に参画され、卓球競技の発展にご尽力賜れますよう、よろしくお願い申し上げます。

記

１、会員の種別と年会費

　 ①正会員 ：羽村市在住、在学、在勤の方。3000円/年

②特別会員：羽村市以外の方。3000円/年

注：①②ともに中学生以下は1000円。

③団体会員：羽村市在住・在勤者が一人以上居るチーム・団体。

　1チーム4人～6人単位で２000円/人/年。

注１：途中入会

4月～9月：年会費と同じ額

10月～3月：年会費の半額

多人数の場合はA、B、Cチーム等に分けてお申込みください。

注：スポーツ保険：各自負担とさせていただきますが申込みのお手伝いは

　　　　連盟窓口でも行います。　　

　　　保険料：一般1600円、高校生以下850円程度

２、会員特典

１、連盟主催の練習会に無料で参加可能。

２、NPO法人羽村市体育協会主催のイベントに優先参加が可能。

３、羽村市を代表する選手選考、代表派遣有。

４、会員は「はむすぽ」開催のスポーツ広場「卓球」事業：毎週水曜日

　　PM7：00～9：00（スポセン第一ホール）に100円で参加可能。

３、事業内容

１、毎週木曜日の練習会：PM７：００～９：３０

羽村市スポーツセンタ第一ホール

２、都民大会、市町村大会、行政圏大会への参加

３、その他　 ・　NPO法人体育協会主催、後援イベントへの優先参加

・　羽村市の保有施設（スポ―ツセンタ）が連盟経由で申し込めば

　　優先、且つ安く使用できます。

・　卓連主催の試合に優先且つ割安に参加可能。

４、申込みについて

下記申込書に記入し会費とともにお申込み頂きたく存じます。

５、本件お問い合わせ窓口

尾藤 ０８０－５０１６ー９０８１

加藤 ０９０－６９８５－９６７２

電子メール hamura.table.tennis@gmail.com

　　　 以上

き　　　　り　　　　と　　　　　　り　　　　　　　線

羽村市卓球連盟殿 　　　年　　　　　月　　　　日

　　申込書

〒 電話番号 生年月日

　羽村市卓球連盟の会員募集（ご案内）

氏　名 住　所 メールアドレス


