
成城乗馬会入会申込書 

年  月  日 

成城乗馬会の趣旨に賛同し入会を申し込みます。 

フリガナ 
  

TEL 

 

氏 名 
 

 
携帯 

 

生年月日 西暦     年   月  日 性別 男・女 

住 所 〒    

 

卒業年     年  月  学 部 
 

会費の支払い方法 1 .  銀行引き落とし  

＊銀行指定の申込書を お送りしますので、お手続きをお願い  

いたします。  

 

2.  口座へ振込  

振込先：みずほ銀行 新橋支店 普通 1551795 

  成 城 学 園 馬 術 部 OB 会  

メールアドレス           ＠ 

通知等送付先 ご希望に〇をお付けください 

 ・登録住所      ・登録メールアドレス 

備 考 (ご要望、在部時代の役職、戦歴などがあれば記入下さい) 

提出先：    E-mail： seijobajyutsu1925@gmail.com      

＜問い合わせ先＞ 

  郵送での提出をご希望の方は、お手数ですが成城乗馬会事務局にお電話にて 

  住所の問い合わせを行ってください。 

  ０９０－９２００－５６４７ （山口） 

mailto:seijobajyutsu1925@gmail.com

