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よみがな
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以下は任意項目

＜個人情報の取扱いについて＞

以下事務処理欄のため記入不要です

会員番号

西暦（　　　　　　　　）年　（　　　　　　　　）月　（　　　　　　　　）日生年月日

性別

年齢

※お申込みを希望される方が中学生以
下の場合は、保護者氏名をご記入くださ
い。

保護者氏名

≪千葉市科学館　メンバー会　「個人会員」入会申込書≫

ご入会されるお客様は、以下の会員登録欄太枠内の必要事項をご記入いただき、科学館7階インフォ
メーション（事務室）にてお申込みください。

お申込者氏名

会員情報（登録用）

カード作成

日にち　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　　　　　　　　担当名

※アパート、マンション名

○メールアドレス

科学館メンバー会では、会報誌やメールマガジンでおすすめイベントの紹介などの情報をお送りします。
配送、配信をご希望されない場合、お申し出ください。
受信の際は、memberkai@kagakukanQ.com からのメールを受信できるよう設定をお願いします。

①千葉市科学館は個人情報を、細心の注意を払って適法かつ適切に管理、運用します。
②会員の個人情報は、入会や各種催しの予約申込み状況などの確認、館からの各種ご案内・
　 連絡　の送付、会員サービスの向上など、メンバー会の運営のみ利用します。
③会員の皆様が、ご自身の個人情報の照会・修正・削除やサービス・情報の提供の停止を希望
　 される場合は、速やかに対応します。
※詳しくは館ホームページの「個人情報の取扱いについて」をご覧ください。

（　　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　@

（　　　　　　　　） 都 道 府 県　（　　　　　　　　　） 市 町 村 郡 区

よみがな

郵便番号（〒　　　　　－　　　　　　）

ご住所

●電話番号


