
No.
新規／
過年度

氏名
（名前と苗字に間はス

ペースなし）

フリガナ
（カタカナ全角入力・名
前と苗字の間はスペー

スなし）

生年月日 性別
受講料の
支払い年

度

携帯電話番号
（半角入力）

メールアドレス
〒

（半角入力）
住所

日バ会員番号
（半角１０桁）

審判資格
有無

所属
（協会・連盟）

団体名
（クラブ名・学校名）

※未登録の方は、講習開始までに会員登録を行って下さい。

※審判資格未取得者は、2025年度中に取得のこと。

例） 新規 静岡花子 シズオカハナコ 1975/5/5 女性 R7年度 090-1111-2222 ＊＊＊＊@gmail.com 411-1111 静岡県＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 1100011111 無
（取得予定）

静岡県レディース
バドミントン連盟

静岡クラブ

例） 過年度 静岡太郎 シズオカタロウ 1985/5/5 男性 R6年度 080-1111-2222 ＊＊＊＊@gmail.com 411-1112 静岡県＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 1100011111 有
＊＊市

バドミントン協会
静岡クラブ
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