
正会員

賛助会員

賛助会員

上記の記載事項は、事実と相違ないことを誓約し入会いたします。

◆ 上記、※印は必須です。（TEL、携帯電話はどちらかでかまいません。E-mailはアドレスをお持ちの方のみ）

住所

特定非営利活動法人 ブッダ基金  FAX：053-415-8144　Mail：buddhafoundation1991@gmail.com

（　　　　　）

団体

※E-mail

12,000円

6,000円

総会における議決権を有します。

（寄附金と見なされません。一般の領収書を発行いたします。）

総会における議決権を有しません。

（寄附金と見なされます。寄附金受領書を発行いたします。）

個人 

男 ・ 女

※氏名

フリガナ

年齢

（任意）

（　　　　　）

生年月日

（任意）
昭和・平成

TEL

所属団体（任意）

※TEL

※住所

〒

性別

（任意）
歳

※携帯

※フリガナ

（　　　　　）

FAX

フリガナ

特定非営利活動法人 ブッダ基金 入会申込書

入会申込日

フリガナ

団体名

30,000円
総会における議決権を有しません。

（寄附金と見なされます。寄附金受領書を発行いたします。）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

ご署名

〒

入会者名

会費について（年額）

年　　　　月　　　　日　


