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2026年 あおもり１５ベースボールアカデミー（⻘森ＢＢＡ）入会申込書

私は、あおもり１５ベースボールアカデミーに入会を申し込むとともに、下記の事項を遵守することを誓います。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

１．本チームの発展に寄与するとともに、運営に協⼒いたします。

２．本チームの規約を守り、監督並びにコーチの指導方針に従います。

高校

右　　・　　左　　　投げ

kg

右　　・　　左　　・　　両　　　打ち

中学校

（ ）

６．本チームの名誉を損なうようなことはいたしません。

７．この個人情報は、本事業の運営のみ使用されることに同意いたします。

８．当チームのホームページ及びフェイスブックのほか、野球情報媒体へ選手の写真等を掲載することに同意
　　いたします。

５．活動中の不慮の事故及び傷害について、スポーツ傷害保険補償の範囲内以外の損害賠償請求は、
　　チーム及び会⻑、監督、コーチ、事務局等に対し、⼀切⾏いません。

３．軟式野球チームとの掛け持ちはいたしません。

４．いかなる理由で中途退団しても入会⾦及び会費等の返⾦は⼀切求めません。

４．試合時には審判業務、アナウンス業務及びその他試合に必要な業務に協⼒いたします。

申込⽇　　令和８年　　　⽉　　　⽇

⻘森⼾⼭リトルシニア会⻑　渡邉　兼治　　様

平成　　　　年　　　　⽉　　　　⽇

昭和・平成　　　　年　　　　⽉　　　　⽇ 昭和・平成　　　　年　　　　⽉　　　　⽇
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