
 記入日　　　　　年　　　　　月　　　　日

※氏： 名:

Mrs.□ 　Ms.□ 　Miss.□ 　Mr.□

※Last Name: First Name:

※住所:

※電話番号(自宅) (携帯)

(どちらか、または両方をご記入ください）

※Email:

職業： 現在／過去の職種:

特技／趣味

※ご家族の入会も希望しますか？（会費は家族単位です）

はい　　　　　　　いいえ

※JLAをどこでお知りになりましたか？

　　□ 友人からの紹介

　　□ 大使館からの紹介

　　□ ホームページを見て

　　□ その他(詳細:　 　　　　　　　　　　　　　 　)

Japanese Ladies'Association of Luxembourg a.s.b.l.

入会申込書

氏 名（ふりがな） 続柄



※ご興味のある活動分野にチェックを入れてください。

※今後JLAに求めることをお聞かせください。

※質問があればご記入ください。

　JLA事務処理欄

　会費：　　受領済 □　（振込日　　　　　年　　月　　日）

　会員番号：

　備考：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　入会日　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

参加のみ お手伝い可能 中心となって活動できる 備考

カフェ

季節の行事

ハンドクラフト

料理教室

お菓子作り教室

グルメツアー

ワインクラブ

ヘアーサロン

アート

プレイグループ（0~3歳）

ひらがな・カタカナで遊ぼ(3~5歳)

散歩

フィットネス

歴史

語学（フレンチカフェ）

　　　（英会話カフェ）

その他

(具体的にお書きください)
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