
■免責同意書

■キャンプ参加者注１）学年の区分はＨ２１年1月1日在籍学年を基準にいたします。
フリガナ

参加者氏名

TEL

FAX

学校または
所属クラブ

学年
年生 （注1　参考）

保護者氏名 緊急連絡先 様方

Ｅ－ｍａｉｌ TEL

■参加者以外の同伴宿泊申込

男　　・　女 年齢　　　　　　　歳

男　・　女　　　　歳 電話番号

男　・　女　　　　歳 Ｅ－ｍａｉｌ

■参加区分（レ点を記入してください）　

＊お間違えの無い様、ご確認の上、計算ください。なお、表示金額は全て税込です。

■参加料金Ａ（宿泊プラン） ■同伴者宿泊料金 Ｃ （1泊2食・ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ、抽選会参加費）

区  分 基本料金 中学生以上一般　 16,000円　×　　　　　名　＝　　　　　　　　　円 ①

中学生以上一般 33,000円 小学生以下 12,000円　×　　　　　名　＝　　　　　　　　　円 ②

小学生 31,000円 シングルユース 　＋4,000円　×　　　　　名　＝　　　　　　　　　円 ③
※ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾌｨｰ、1泊2食、リフト代、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ、抽選会参加費

■参加料金Ｂ（2日間日帰りプラン） 【キャンプ参加申込金額ご記入】 円 Ａ　ｏｒ　Ｂ

区  分 基本料金

中学生以上一般 28,000円 【同伴者申込金額ご記入】 円 Ｃ（①+②+③）

小学生 26,000円
※ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞﾌｨｰ、リフト代、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ、抽選会参加費 【振込み合計金額ご記入】 円 （ＡｏｒＢ　＋　Ｃ　）
※ﾏﾝｼｮﾝ、近隣にお住まいの方へのプランです。

■前泊をご希望の皆様へ

ご予約は個人で「当キャンプ参加者です」と告知の上お申込ください。
前泊(3月27日泊） （1泊朝食付き） 中学生以上：8,300円 小学生以下：7,500円

現金書留 申込書と参加費を現金書留にて下記まで送付
　　　　　〒940-0061　長岡市城内町2-5-3　㈱チームアルビレックス

振　　　込 ①申込書をFAX
　　　　　FAX送付先：０２５８－３３－０３０５
②下記口座に参加費を振り込み
　　　　　金融機関：北越銀行　本店
　　　　　口座番号：普通預金　１７４０４６９
          口座名義：㈱チームアルビレックスイベント事業部　代表取締役　山谷剛
　　　　　※振込名義は参加申込者（代表）の氏名でお振込をお願いいたします。

■お問い合わせ先

　　　　　　http://www.team-albrex.com        info@team-albirex.com

男・女

〒940-0061 新潟県長岡市城内町2丁目５－３　　　TEL&FAX:0258-33-0305

※今回のキャンプ情報をご連絡する場合があります。メールかFAXのどちらか必ず明記のこと。携帯電話のアドレス可。（受信拒否を設定している場合、設定解除をしてください。）

株式会社チームアルビレックス　

《参加料等の算出方法》

■参加費お支払いについて･･･下記よりご希望のお支払い方法を選択してください。

FAX0258-33-0305

〒

前泊をご希望の皆様へ苗場プリンスホテル様のご好意により、下記の料金にてご宿泊いただけますのでご案内申し上げます。

チームアルビレックス新潟＆クレブ　　

代表者住所代表同伴者氏名

　　コラボレーションレーシングキャンプ２００９　ｉｎ　Mt.Ｎaeba　

FAX申込書

レーシングキャンプ参加に際して起こった死亡・負傷その他事故、及び損失・損害については、主催者・後援及び協賛社、本イベントの関係者に対して、いかな
る責任も追及しません。損害賠償も要求しないことを誓約致します。また、イベント期間中の私の肖像権(写真・ビデオ)等の全てはイベント主催者に帰属するも
のとし、すべてを報酬なしで使用する権利を主催者に委ねることに同意致します。

住　　所

支払い方法

　□A：宿泊プラン　　□B：2日間日帰りプラン　　□シングルユース希望（追加料金4,000円いただきます）

同伴者：

生年月日 S・H　　　年　　　月　　　日

同伴者：

〒


