公益社団法人かがわ被害者支援センター入会及び退会規程
　（目的）

第１条　この規程は、公益社団法人かがわ被害者支援センター（以下「センター」という。）定款第６条の規定に基づき、正会員及び賛助会員（以下「会員」という。）の入会手続及び第８条の規定に基づき会員の退会手続について定めることを目的とする。
　（正会員の入会）
第２条　正会員として入会しようとする者は、正会員入会申込書（様式第１号）を、理事長に提出し、その承認を受けなければ会員となることができない。
２　理事長は、前項の承認について事後速やかに理事会の議決を得なければならない。この場合において、理事会の議決を得られないときは、前項の承認は取り消されるものとする。
　（賛助会員の入会）
第３条　賛助会員として入会しようとする者は、賛助会員入会申込書（様式第２号）を、理事長に提出するものとする。
２　前項の規定にかかわらず、センターが別に作成する払込取扱票（これに準ずる用紙を含む。）を用いて会費を納入する場合は、入会申込書の提出を省略できるものとする。
　（退会）
第４条　会員は、退会しようとするときは、退会届（様式第３号）を、理事長に提出するものとする。
２　前項の規定にかかわらず、賛助会員が退会するときは、退会届の提出を省略できるものとする。
　（除名）
第５条　理事長は、定款第９条の規定により会員を除名しようとするときは、除名年月日及び除名理由を記載した文書を交付して行うものとする。
２　前項の規定により会員を除名しようとする場合は、除名の決議を行う理事会において、当該会員に弁明の機会を与えなければならない。

　（会員台帳の保管）
第６条　センターは、正会員名簿（様式第４号）及び賛助会員名簿（様式第５号）を作成し、これを保管管理しなければならない。
　（委任）
第７条　この規程に定めのない事項については、理事長が別に定めるものとする。
　（規程の改廃）
第８条　この規程の改廃は、理事会の決議を経て行うものとする。
　　　附則
　この規程は、公益社団法人の公益認定の効力が発生する日をもって施行する。
様式第１号（第２条関係）
正会員入会申込書
平成　　年　　月　　日

　公益社団法人

　かがわ被害者支援センター理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （団 体 名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 （代表者名）                            印
　公益社団法人かがわ被害者支援センターの事業目的に賛同し、正会員としての入会を申し込みます。
	団  体  名
	(フリガナ)

 

	所在地等
	(所在地)　〒

	
	(電話)　　　　　　　　      　(FAX)

	代  表  者
	(役職)　　　　　　　　　　　　(氏名)

	窓口担当者
	所    属
	

	
	氏    名
	(フリガナ)



	
	電話・FAX
	(電話)　　　　　　   　(FAX)

	
	Email
	


様式第２号（第３条関係）

賛助会員入会申込書
平成　　年　　月　　日

　公益社団法人

　かがわ被害者支援センター理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名（団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （代表者名）                      印
　公益社団法人かがわ被害者支援センターの事業目的に賛同し、賛助会員としての入会を申し込みます。

	氏　　　名

(団  体  名)
	(フリガナ)

 

	住所等
（所在地等）
	(住所・所在地)　〒

	
	(電話)　　　　　　　　      　(FAX)

	
	(Email)

	団体の場合

	代表者
	(役職)　　　　　　　　　　　　(氏名)

	
	窓口担当者
	所    属
	

	
	
	氏    名
	(フリガナ)



	
	
	電話・FAX
	(電話)　　　　　　   　(FAX)

	
	
	Email
	


様式３号（第４条関係）
退　　　会　　　届
平成　　年　　月　　日

　公益社団法人

　かがわ被害者支援センター理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　会員の区分[　正会員　　・　　賛助会員　]
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　   氏名（団体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （代表者名）                      印
　このたび、公益社団法人かがわ被害者支援センターを退会しますので、お届けします。
様式第４号（第６条関係）
	　　　　　　正　　会　　員　　台　　帳
	Ｎ０．

	会員名
	
	所在地
	〒

	代表者名
	(氏名)　　　　　　　　　(役職)
	連絡先
	(電話)　　　　　　　 　(FAX)

	窓口担当者
	(氏名)　　　　　　　　　(役職)
	
	(Email)

	入会年月日
	
	退会年月日
	

	代　表　者　・　担　当　者　の　変　更

	年　月　日
	代　表　者
	担　当　者
	所　　在　　地
	電話・ＦＡＸ・Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会　　費　　納　　入　　状　　況

	区　　分
	入金年月日
	金　　額
	備　　考
	区　　分
	入金年月日
	金　　額
	備　　考

	　　年度会費
	
	
	
	　　年度会費
	
	
	

	　　年度会費
	
	
	
	　　年度会費
	
	
	

	　　年度会費
	
	
	
	　　年度会費
	
	
	

	　　年度会費
	
	
	
	　　年度会費
	
	
	

	　　年度会費
	
	
	
	　　年度会費
	
	
	


様式第５号（第６条関係）
	賛助会員台帳

	番　　　　号
	
	
	
	
	

	会員名
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	
	

	所在地(住所)
	〒


	
	
	
	

	電　　　　話
	
	
	
	
	

	ＦＡＸ
	
	
	
	
	

	Email
	
	
	
	
	

	団体
	代　表　者
	(氏名)

(役職)
	
	
	
	

	
	担　当　者
	(氏名)

(役職)
	
	
	
	

	入会年月日
	
	
	
	
	

	退会年月日
	
	
	
	
	

	区　　　　　　分
	入金年月日
	金　　額
	入金年月日
	金　　額
	入金年月日
	金　　額
	入金年月日
	金　　額
	入金年月日
	金　　額

	　　　年度会費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　年度会費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　年度会費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　年度会費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　年度会費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備　　　　　　考
	
	
	
	
	


