
血液型：

武道＆格闘技歴・スポーツ歴があれば、年数・段位・戦績など：

入会日

当月＋翌月

月謝

事務手数料

パーソナル

グローブ

Google

アンケート

口座

登録

LINE

登録

お渡し書類

会員証

　有　 　　月 　済　 　済　

　無　
開始

　未　 　未　

　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日

対応者

備考：

勤務先名：
勤務先 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　（電話：　　　　　　　        　　　）

会員No.＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

K-1GYM 自由が丘

入会申込書　

※記入欄を必ずお書きください。（太枠は会員登録に必須になります）記入漏れがある場合は再提出となります。

ふりがな

写真貼付欄

氏名：

電話番号：
携帯：

電話番号

　　　〒          -

住所：

緊急先(お名前)
緊急先(続柄) 連絡先（電話番号）

メールアドレス：

生年月日：西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　(満　　　　歳) カード名義：　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

会費先払

事務手数料

入会動機に当てはまるものがありましたら○をお付けください

   ・　シェイプアップしたい　　　・　健康のため　　　・　強くなりたい　・　体を引き締めたい

　・　その他（　　　　　　　　   　　　　　）

当ジムのHP・SNSはご覧になりましたでしょうか？　ご覧になった事のあるものに全てに○をお願いします。

・Twitter　　　　・instagram　　　　・ Facebook  　　　・Google Maps　　　・HP 　　 ・無し

学校名：
(学生の方)

学年：

・規約

・休会/退会

・パーソナル

　期限

　ﾁｹｯﾄ預かり

・予約ｼｽﾃﾑ

確認事項

無料体験はされましたか？

・はい　　　　・いいえ

無料体験のお申込方法は？

・HPフォーマット　　・電話　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

当ジムを何でお知りになりましたか？　※（　）必ずご記入をお願い致します

 ・ 知人の紹介：お名前（　　　　　　　　　　　　　  　　）　・ジム前を通って　　　・雑誌、テレビを見て

　・ HPを見て：検索ワード（　　　　　　　　　　　　　　）・他HPからのリンク：リンク先（　　　　   　　　　　　）

   ・Twitter　　　　　・instagram　　　　・ Facebook  　　　・Google Maps

　・その他（　　　　　　　　　                               　　）

身分証明書コピー貼付欄

グローブ購入：　　する　or　しない（ご自身で用意）

※血液感染の影響がある為、レンタル禁止
引落しカード登録：　クレジットカード　　or　 キャッシュカード

受付チェック欄　（受取者：　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　スリム（入力者：　　 　　　　　　　　　）

        年　          　月　   　　　日

　　月分　　＋　　月分

2,500円

11,000円

過去の既往歴/病気・怪我・アレルギーなど：

合計：　　　　　　　　　　　　　　　円


