
N★TRUST / Established 2020                                                                                令和　　　年　　 月　　 日 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

入会申込書 

（※記載された個人情報は、会員サービス向上の為に利用いたします。第三者に公表する事はございません。） 

フ  リ  ガ  ナ 性　別 血液型 身　長 体　重

名　　前 男 ・ 女
型 cm kg

生 年 月 日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日 職　業
※学生の場合は学校名を記入

入 会 種 別 男性会員 ・ 女性会員 ・ 学生会員 
ファミリー会員 ・ ヨガ会員 ・ パーソナル会員 家族入会者 （ 有 ・ 無 ）氏名 ： 

※ファミリー会員の方は必ずご記入下さい。

住　所
〒

　TEL：（　　　　）　 　　　ー

携 帯 番 号 ー　　　　　　ー Instagram 
アカウント名

緊急連絡先
〒

　TEL：（　　　　） 　　　　ー

格 闘 技 歴 　年　　　　級　　　　段　　スポーツ歴 　　 　年　　　　　

趣　味 特　技

入 会 動 機

本人希望欄 最後に「N★TRUST」を 
どこで知りましたか！？

⬜ ホームページ　⬜ チラシ・広告 
⬜ SNS　⬜ 友人の紹介　⬜ 通りがかり 
⬜ その他（　　　　　　　　　　　　）



N★TRUST / Established 2020 

入会同意書 

私こと_______________________________（以下、「乙」という。）は、
MMA & FITNESS GYM  N★TRUST（以下、「甲」という。）へ入会するにあたり下記の規約を厳守いたします。 

一）甲のクラス・イベント・試合等へ参加するにあたり現在健康状態は良好であり、 
　　乙は自らの責任において健康を十分に管理し甲へ入会することに同意します。 

二）甲のクラス・イベント・試合等へ参加中に乙が怪我・病気等をした際に望ましいとされる医療行為を受けることに 
　　同意します。また、乙に起こりうる事故（怪我、病気、猛暑、多湿、交通事故、その他を含む全ての危険の可能性） 
　　を承知し、それに対して自らの責任であることに同意します。 

三）甲またはその関係者に対してイメージや権利を著しく損なう行為（法律違反、犯罪、反社会的組織との関係、 
　　WEB上での悪質な投稿 等）を行った場合は、代表の判断により強制退会として処分する場合があります。 

四）乙による甲への一旦お支払いいただいた費用（入会費・月会費・年会費 等）は、いかなる事由においても 
　　返金されないことに同意します。 

五）入会後は、月に一度もジムへ来なくても月会費の引き落としは自動的にされます。毎月10日の決済締日となり、 
　　クレジットカードの場合は毎月26日に、銀行口座振替の場合は月末に指定の口座から自動引き落としされます。 

六）乙が［休会・退会］される際は、希望月の前月10日迄に所定の用紙（HPよりダウンロード）に必要事項の記入と 
　　捺印をして甲へ提出して下さい。いかなる事由があっても「電話・メール」等での受付は致しません。 
　（※蓄積６ヶ月、会費が未納の場合は原則強制退会とさせて頂きます。） 

七）入会時に年会費 3,000円 をお支払い頂きます。この年会費には会員登録更新料とスポーツ共済制度（詳細はHP 
　　より補償内容を参照）への掛け金が含まれております。尚、保険適用期間はいつ加入しても3月31日までとなり 
　　会員継続の場合は毎年3月末のお支払い時に月会費と同時に自動振替となります。 

八）天候・警報発令・行事・事故・災害・緊急事態宣言・その他やむを得ない事由により、 
　　クラスの休講や休館をする場合がありますが振替等は一切行いませんでご了承下さい。 

九）消費税率の変動、社会事情の変化に応じて会費などの諸費用を改正する場合があります。 

十）甲での［クラス・イベント・試合］等の風景を撮影し「WEB・SNS」上に事前告知なく掲載させて頂きます。 

十一）プロ選手となった者は「報告・連絡」を義務とし無断で出稽古もしくは「大会・イベント」等への 
　　　「出場・出演」した場合、最悪の場合退会処分とさせて頂きます。またプロ選手の報酬が10万円を超える場合は、 
　　　マネージメント料として甲へ乙の報酬より10％額をお支払い頂きます。 

⬜　上記の内容全てに同意し入会いたします。 

入会日　令和　　　年　　　月　　　日 

フ リ ガ ナ 

署　名　　　　　　　　　　　　　　印 
_____________________________________ 

フ リ ガ ナ 

保護者署名　　                              印  
※入会者が未成年者の場合は記入 
_____________________________________


