平成２７年８月１日
監督各位
関東学生空手道連盟
　事務局
平成２７年度部員登録及び全空連登録の追加手続き等について
拝啓　盛夏の候、貴殿におかれましては益々御健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、当連盟では毎年部員登録を実施しておりますが、今年度の部員登録、また（公財）全日本空手道連盟への会員登録を済まされていない新入部員等が居られる場合には追加登録を行っていただきますようお願い致します。つきましては、同封の用紙に必要事項を記入の上、下記の通り提出していただくようお願い申し上げます。

また、学連の大会での傷害保険を補うために、全日本学生空手道連盟では、各大学独自にスポーツ保険に加入することを義務付けております。新入部員等にも傷害保険加入の対応をお願い致します。
※尚、部員登録、並びに全空連の会員登録、大学での傷害保険加入がされていない選手
は学連の大会には出場できませんので、予めご了承ください。
敬具
記

【追加登録申し込み】

1 日時　平成２７年９月５日（土）１５：００～１７：００
2 場所　日本武道館　学生武道クラブ内　関東学生空手道連盟事務所

※記入漏れ等、不備ののないようご注意下さい。

お問い合わせ先　　関東学生空手道連盟
〒１０２－００９１

千代田区北の丸公園２番３号

日本武道館　学生武道クラブ内

E‐mail　kantogakukuren@gmail.com
TEL/FAX　０３－３２１６－２４４７
（基本的にメールでご連絡下さい。）
以上

１．平成２７年度追加部員登録について
部員登録は同封の部員登録用紙書式(ホームページよりダウンロードの事)にて受け付けますので、以下の手続きを指定された日時に必ず済ませるようにお願い致します。
1 費　　用　部員登録費　　　（今年度１名につき）　　￥３，０００

2 名簿提出　紙面での提出と併せ、E-mailで関東学連事務局へお送り下さい。

E‐mail　：　kantogakukuren@gmail.com
　　※注意事項

・　登録費については別紙登録申込明細の振込先口座へ指定の振込用紙で振り込んで
下さい。

・　部員登録、全空連登録の該当者は在籍する部員全員です。

・　新入部員が入り次第、部員登録、全空連登録（在学中一括）の手続きを行って下
さい。

２．全空連追加登録について

全空連登録については、全日本学生空手道連盟が全空連（公益財団法人全日本空手道連盟）に競技団体として加盟しているために会員登録を義務化しているものです。関東学生空手道連盟加盟校の全部員が入会しなければなりません。まだ、登録されてない部員が居られる場合には必ず申し込みいただきますようお願い致します。

同封の入会申込書に登録番号欄以外をご記入の上、登録費４年間（１名６千円）をお振込みの上、部員登録とあわせて提出して下さい。（医歯薬系６年間の場合は1名８千円）在学部員で昨年登録しなかった部員も、同額で６千円となります。必ず、追加登録をお願い致します。

今回、5名分の登録用紙をお送りしますので、不足の場合には更に何名分が必要か事務局までE-Mailにてご連絡下さい。改めて不足分をお送りします。
尚、全空連の公認段位を取得している場合には、入会申込書に必ず記入（段位証書のコピーを同封の事）してください。記入しない場合には会員証に記載されませんので、ご了承ください。
３．傷害保険加入について
全日本学生空手道連盟では、各大学独自にスポーツ保険に加入することを義務付けております。

つきましては、追加部員登録を行った選手におきましても９月５日（土）迄に各校ごとにスポ－ツ傷害保険（死亡：2,000万円､後遺障害：3,000万円､入院：4,000円/日､通院：1,500円/日）以上に加入の上、傷害保険証書の写しを提出してください。

　スポ－ツ保険加入の証書に記名されていない選手は、全日本および関東学空連で行う行事（火曜会・合同練習会・選手選考会・関東大会・関東体重別大会等）に参加が出来できません。
不明な点は事務局にお問い合わせ下さい。
登録費　明細書
（本紙は登録時に必ず提出して下さい）

大学名　　　　　　　　　　

１．提出書類
1 部員登録用紙(紙面提出と併せてE-MailでExcelデータを送信下さい。)
2 全空連入会申込書（未入会者のみ）
3 登録費　明細書（本紙）

２．金額明細
①全空連会員登録費（在学中）　￥６，０００×　　　名＝￥　　　　　　　　
　　　（医歯薬系大学の場合）　￥８，０００×　　　名＝￥　　　　　　　
②部員登録費（今年度未登録者）￥３，０００×　　　名＝￥　　　　　　　　
　
合計　　　①＋②　　　　　　　　　　　＝　￥　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※振込み人は大学名でお願い致します。

（担当者氏名、携帯番号を記入の事）
　

振込明細書（振込金受領証）のコピーを糊付けして下さい。



３．振込先口座
　　　　　郵貯銀行　口座番号00120－2－633532
添付の専用振込用紙に合計および明細金額、

大学名、担当者氏名、携帯番号を明記の上
お振込ください。（振り込み手数料連盟負担）
　　　　　　

会計責任者　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（携帯）　　　　　　　　　　　　
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