
チーム名

【硬式】 リトル シニア

【軟式】

代表者名

��③ 出張野球教室（11月~2月）10月1日より受付開始

連絡担当者 氏��名

住��所 〒

電話番号

FAX番号

携帯番号

メールアドレス

参加人数

Ciub�セローズ81

チーム会員No

会�場
（出張野球教室の場合）

球団使用欄

�② 試合後野球教室

希望教室����いずれかに○印

�������人

カテゴリー

（雨天の場合）

  第3希望���     �月��     ��日�(     )��球場名

未加入

  第1希望���     �月���     �日�(     )��球場名

希望日

その他（�������）

中学生

信濃グランセローズ・ベースボールクラブ野球教室

エントリーシート

  第2希望���     �月��     ��日�(     )��球場名

小学生

��① 試合前野球教室


