
日本バレエリトミック協会　御中

資格種別　バレエリトミック指導者資格

　　　　　級指導者　　　　　　　年　　　　　　　月　合格

申請日 月 日

（カナ）

（漢字） 印

〒

電話番号

生年月日 （西暦） 年 月 日

資格登録には、BRA個人賛助会員（指導者会員）へのお申し込みが必要です。

未入会の方は、以下にもご署名をお願いします。

会員規約に同意の上BRA個人賛助会員（指導者会員）に申し込みをいたします。

署名 印

※BRA会員入会費・年会費の払込受領証のコピーを裏面に貼付けてください。

＜個人情報に関する基本方針＞

日本バレエリトミック協会は、個人情報の保護に関する法律を遵守いたします。

頂いた個人情報は、当協会内の活動・案内等においてのみ使用し、協会外に持ち出すことは致しません。

＜事務局記入欄＞

事務局受付日

受付番号

会員ID

バレエリトミック指導者資格認定申請書
兼　BRA個人賛助会員（指導者会員）申込書

申請者氏名

住所



日本バレエリトミック協会　御中

資格種別

□個人正会員　　　□団体正会員　　　□個人賛助会員　　　□団体賛助会員

申請日 月 日

（カナ）

（漢字） 印

〒

電話番号

生年月日 （西暦） 年 月 日

メールアドレス（フリーアドレス不可）

ご職業

団体名（団体でのご入会の方のみ）

会員規約に同意の上BRA会員に申し込みをいたします。

署名 印

※BRA会員入会費・年会費の払込受領証のコピーを裏面に貼付けてください。

＜個人情報に関する基本方針＞

日本バレエリトミック協会は、個人情報の保護に関する法律を遵守いたします。

頂いた個人情報は、当協会内の活動・案内等においてのみ使用し、協会外に持ち出すことは致しません。

＜事務局記入欄＞

事務局受付日

受付番号

会員ID

※未成年の方は別途親権者様の同意書が必要になります。

BRA個人賛助会員（指導者会員）入会申込書

申請者氏名

住所



会規第９条様式
日本バレエリトミック協会
代表理事　中山めぐみ殿

会員番号

変更箇所 ※項目欄に「氏名」「住所」「連絡先」「その他」のいずれかをご記入ください

（旧）

（新）

上記の通り、届け出いたします。
以上

年 月 日

署名 印

※郵送もしくはファックスでご連絡ください

変更届

項目

項目



会規第１０条様式
日本バレエリトミック協会
代表理事　中山めぐみ殿

会員番号

住所 〒

氏名

連絡先

私は、下記の通り貴会の会員としての活動を休会致します。
なお、休会期間中は、貴会の事業活動に支障ないよう留意するとともに、
会員に限定される活動を行わないことを誓約いたします。

１、休会期間
　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日〜　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

２、休会理由

上記の通り、届け出いたします。
以上

年 月 日

署名 印

※郵送もしくはファックスでご連絡ください

休会届

記

の間



会規第１１条様式
日本バレエリトミック協会
代表理事　中山めぐみ殿

会員番号

住所 〒

氏名

連絡先

私は、貴会を退会いたしたく、届け出を申し上げます。
なお、退会後は、貴会の事業と競業するいっさいの活動について、
貴会の許可なくこれを行わないことを誓約いたします。

以上

年 月 日

署名 印

※郵送もしくはファックスでご連絡ください

退会届
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