
会員申込書 
  

とよたミュージックケアの会 御中  

  

貴団体の趣旨に賛同し、入会を申込みいたします。  

  

１．入会申込者  

●会社名また個人名        ：  

●住所 ：〒  

●氏名 ：  

企業申込責任者名 

 ●所属・役職名：  

 ●氏名 ：                   印  

 ●住所 ：〒  

 ●電話番号 ：  

 ●FAX 番号 ：  

 ●Mail アドレス ：  

●申込日 ： （西暦）       年       月       日  

  

２. 会員の種別  

□情報会員 □正会員  □準会員  □賛助会員 

  

３．年会費  

●情報会員 無料  ●正会員 個人 2000 円  企業 10000 円  

●準会員 個人 1000 円 企業 5000 円 ●賛助会員 個人 5000 円 企業 30000 円 

1 口以上、上限 10 口まで    

  

＜申込数＞  

●         口  

  

  

事務局記入： 受付日         年       月       日     確認：          担当：  

  

  

 



会員について  

  

当団体は、介護予防、認知症予防を目的として、音楽療法等に携わりたい人を増やし、携わ

る人が活躍できる環境作り、社会福祉、高齢化対策の発展に寄与することを目的とし活動し

ております。当団体の運営は、その活動を支援していただける皆様の「会員制度」により成

り立っています。今後も、社会福祉のために積極的な活動を行っていきたいと考えておりま

すので、何卒、当団体の活動目的にご賛同いただき、ご支援くださいますようお願いいたし

ます。  

  

（賛助会員）  

  

・賛助会員は、当団体の活動目的に賛同し、音楽療法活動を主に資金的に支援する意思をも

つ会員です。  

  

・賛助会員は、当団体の総会等における議決権は持ちません。  

  

・賛助会員資格の有効期間は、2022 年度は 2022 年 4 月 1 日～2022 年 3 月 31 日ま

でとし、申込み月の翌月末までに年会費のお振込をお願い申し上げます。尚、次年度以降継

続の場合も、毎年申込み月に年会費を一括支払いとさせていただきます。  

（賛助会員の特典）  

・当団体で発表する各種調査報告書、活動報告書などの資料を配布いたします。  

・当団体が開催するセミナーやイベント、交流会等にご案内いたします。  

 

（会員情報等の取扱い）  

  

当団体は、当団体が保有する、賛助会員が入会申込時に届出た賛助会員に関する情報を厳正

に管理し、その保護のために必要な措 

置を適切に講ずるよう努めます。また、賛助会員情報を、本人又は団体に同意を得ずに当法

人の活動以外の目的に利用しないこととし 

ます。尚、賛助会員の退会から 1 年間を経過したときは、会員情報を破棄できるものとし

ます。  

  

  

  

 

 



当団体は、以下の場合を除き賛助会員情報を第三者に提供致しません。  

  

（１）あらかじめ当該会員情報にかかる賛助会員の同意が得られた場合  

  

（２）法令により開示を求められた場合  

  

（３）個別の賛助会員を識別できない状態で情報提供する場合  

   

  

（お申し込み・お問い合わせ）  

会員申し込みご希望の方は、必要事項をご記入のうえ、 以下事務局までメールでお送りく

ださい。  

お申し込み後、事務局よりご請求書をお送りさせていただきます。  

  

とよたミュージックケアの会事務局 （担当：秋山）  

〒471-0026 愛知県豊田市若宮町 1 丁目 57-1 

TEL：090-4250-1905  

MAIL:  aki-yama@pk9.so-net.ne.jp 


