
振込予定日 　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　（　　　　　）

（ふりがな）

氏名

（郵便番号は必ずご記入願います!!）

電話番号
（固定電話・携帯電話どちらでもOKです）

生年月日 西暦 　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日　　　　　　　

　※送付先が申込者住所と異なる
　　場合は備考欄にご記入願います。

メールアドレス

FAX

富山サンダーバーズ後援会 2025入会申込書

プレミアム会員　　1口 \30,000 -

レギュラー会員　　1口 \10,000 -

アソシエイト員　　1口 \3,000 -

申込者
（および送付先） 住所

〒

0766－27－3155

お客様の個人情報の
取り扱いについて

登録に関してご記入いただくお客様の個人情報は、会員特典、後援会からのご案内発送や会員情報の分析・統計を目的に
使用し、その他の目的には使用することはありません。お客様の個人情報は富山サンダーバーズ後援会が管理し、お客様
の同意無しに業務委託先以外の第三者に開示、提出することはありません。

備考・通信欄

振込先

北陸銀行　高岡広小路支店　普通　5093420
富山サンダーバーズ後援会

※ 振込手数料は会員様のご負担でお願いいたします

※ お振込みの名義は必ずお申込者様の名義にてお願いいたします

※その他、ご要望がございましたらご記入ください。

株式会社 富山サンダーバーズベースボールクラブ
〒933-0951 富山県高岡市⾧慶寺43 TEL:0766-50-8980

富山サンダーバーズ後援会 事務局
〒933-0906 富山県高岡市五福町7-11（株式会社メディアプロ内）

※ご希望の会員種別に「〇」をご記入ください。

★

★

★

★←必須記入項目です

★


