
入門年月日 date

ふりがな

名　　前 name

生年月日
date of

birth

住　　所 address

電話番号
phone

number

Eメール
E-mail

address

学校名・勤務先名 grade 　学年：

身長・体重
血液型

blood type 　血液型  　RH　－　+ 　　　　型

never　do anything to bring disgrace upon the dojo．I hereby swear that I shallffaithfully fulfill　my duty．

特定非営利活動法人ココロのベースキャンプ

総合格闘技道場 武門會

　　　全国武道教育振興協会　　日本アマチュアキックボクシング機構　　一般社団法人社会教育学研究所

　　　NPO法人日本武道総合格闘技連盟　　　NPO法人国際キックボクシング文化振興協会　　日本靭術協会

　　　一般社団法人日本修斗協会　　日本ブラジリアン柔術連盟　　全日本ジュニア格闘技連盟　　　

   Mixed Martial Arts-dojo BUMONKAI   shihan KATOH-KOHAKU

   総合格闘技道場武門會    師範    加藤虎伯   殿
Ⅰ，the undersigned，upon being permitted to join your bumonkai-dojo，will obey the rules of your dojo，

　私儀、今般武門會道場に入門許可されました上は、貴道場の規定を遵守し、
will endeavor to conduct myself  in  manner befitting a student even in my daily life，and shall

平素の生活に於いても、門人として恥ずかしくない行動につとめ、

入門誓約書
(入門申込書）

絶対に当流の名を傷つけるようなことは致しません。ここに忠実に自己の本分を全うすることを誓います。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 

　　  　　　　　 年　　　　月　　　　日　　　　年齢：　　　歳

　身長：
　体重：

　5.　道場内外での暴力行為や他流道場への二重加盟が判明した場合は強制退会とします。

＊＊私は上記内容に同意しました＊＊

【署名】　　　　　 　　　　   　　　　　　　 ．

　

　2.　月会費5,290円口座引落し（入会時：入会金5千円）※口座引落し手続きまでの２ヶ月分は入会時一括前納

　　　（ 休会・退会の届け出をしないと引落しが継続します。長期で休む際は必ずご一報ください）

　3.　反社等の対策強化につき入門には審査を設けています。

　4.　未成年者の入門には保護者の同意書が必要となります。

身体的・精神的に不

安要素のある方はご

記入ください

【入門同意書】

　1.　稽古中の事故および怪我等に関しては、希望者のみスポーツ保険（2,000円）に加入できます。

Mixed Martial Arts Dojo Bumonkai

SINCE 2003.7.14


