アクションポート横浜入会申込書

アクションポート横浜の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

	入会年月日
	　　　　　　年　　　　　 月　　　　　　日

	入会者名（個人名・団体名）
	

	※団体の場合、担当者名
	

	ご住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	e-mailアドレス
	


１．会員の種別（該当するものにチェックをお願いします）

□運営会員（ＮＰＯ法上の社員に該当します）→□個人　□団体

この団体の目的に賛同し、団体の運営を支えるために入会した個人及び団体
□一般会員→□個人　□団体

この団体の目的に賛同し、活動を支援するために入会した個人及び団体
□学生ボランティア会員→□個人　□団体

（大学・学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

この団体の目的に賛同し、ボランティアとして活動に参加するために入会した学生個人及び学生によって構成される団体
２．会費の口数と振込み方法（該当するものにご記入をお願いします）

(1)運営会員の方

　□一般　１口5,000円　（　　　）口（　　　　　）円

□学生　１口3,000円　（　　　）口（　　　　　）円

(2)一般会員の方

　□一般　１口3,000円　（　　　）口（　　　　　）円

□学生　１口1,000円　（　　　）口（　　　　　）円

(3)学生ボランティア会員の方

　会費は無料です。

３．支払日（予定日）

（　　　　）年（　　　　）月（　　　　　）日頃　（□振込済　□予定）

　□銀行振込

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※銀行口座　

横浜銀行本店営業部　普通預金　1847186　特定非営利活動法人　ｱｸｼｮﾝﾎﾟｰﾄ横浜
入会申込書送り先：e-mail：info@actionport-yokohama.org


FAX：045-662-4395








