
（様式２） 

  年度 賛助会員申込書 

 

一般社団法人奈良県バスケットボール協会  

 会 長  奥田 晃 様 

 

 貴会の活動趣旨に賛同し、賛助会員の申込をいたします。 

 

                   申込日     年  月  日 

一口 １０，０００円×（   口）＝ 

                   円 

  ふりがな 

  氏  名 

 

 

 

 

 

  住   所 

 

〒 

 

 

 

  電話番号 

 

 

 

 

 

  FAX 

 

 

 

 

 

 携帯電話番号 

 

 

 

 

 

  e-mail 

 

 

 

 

  ※個人情報の取り扱いについて 

  本協会個人情報保護方針に則り管理します。 

 

 (1) 申込先 郵送 〒631-0021 奈良市鶴舞東町２番 13号 208 号室 

                    一般社団法人 奈良県バスケットボール協会  会長 奥田 晃 宛 

            FAX あるいは E-mail の場合は、上記内容を記入、または上記申込書に必要事       

項を記入のうえ、下記へ送信してください。 

       FAX      0742-48-4330 

       E-mail  office-narabb@aroma.ocn.ne.jp 

 (2) 賛助会員費振込先 南都銀行 学園前支店 普通預金 口座番号２１７８７６６ 

            一般社団法人 奈良県バスケットボール協会 

                       会長 奥田 晃 

 

  ※振込みの際は、申込者の氏名を必ず入力してください。 

  ※賛助会員費の納入手続の完了をもって賛助会員となります。 


