
提出日　　　　 　年　　　月　　　日

池田高校ＯＢ・ＯＧ吹奏楽団　殿

私は　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日付で、

入団　・　休団　・　復団　・　退団 いたします。

フリガナ

氏名

パート

電話番号

生年月日　（西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

＜＜確認欄＞＞※入団、復団の方のみ記入ください。

□楽団規則（会計細則）の内容について確認しました。

□Bandの使用方法について説明を受けました。

□利用者協議会（まなび）や３Dバンドブックについて説明を受けました。

【保護者承認 確認欄】※高校生以下の方のみ記入ください。

署名：

 備考：　 ※休団の方は予定期間を記入ください

※記入いただいた個人情報につきましては、団員登録の目的以外には使用いたしません。


