
特定非営利活動法人 

若年認知症交流会小さな旅人たちの会 

理事長 高 橋 惠 美 子 様 

 

 

入 会 申 込 書 

 

 

私は、特定非営利活動法人若年認知症交流会小さな旅人たちの会の目的

及び事業内容に賛同し入会を申し込みます。  

 

 

      年    月    日 

 

 

住 所                               

 

氏 名                  

 

電 話            メール                

 

 

◎会員種別（いずれか一つに○） 

（  ）正会員  この法人の目的に賛同して入会した個人及び団体 

〈個人・団体〉 [年会費] 5,000円 

 

（  ）登録会員 この法人の目的に賛同し活動に参加するために入会した個人 

〈家族等〉 [年会費] 3,000円 

 

（  ）賛助会員 この法人の目的に賛同し賛助するために入会した個人及び団体 

〈個人〉 [年会費] 1口 5,000円（1口以上） 

〈団体〉 [年会費] 1口 5,000円（2口以上） 

 

 

※ 賛助会員の場合 口数     口 

 

合計額           円 

 

 
※ 入会の際にお伺いする個人情報は、本会が実施する事業（参加者名簿の作成、今後の事業実施

に関する情報提供等）に利用します。その他の目的には使用いたしません。 


