
第２号様式（第５条関係）                                №      

ボランティアグループ登録申請書  

フリガナ  

団 体 名 

 

 

フリガナ  

代 表 者 

氏 名 

印  

電話  

FAX 

携帯  

住 所 

〒  

フリガナ  

連絡担当者 

氏 名 

 

電話  

FAX 

携帯  

会員の  

内 訳  

 学生  勤労者  
その他  

(主婦など) 
小計  合計  

男  人  人  人  人  
人  

女  人  人  人  人  

活動場所  
  

  

活動内容  
  

  

活動頻度  

 （  年  月  週        回 ）  

 

具体的な活動日時  

 

 

 

・1 回の活動は何人くらいですか？                      人  

 

 

定例会は実施していますか？（ はい・いいえ ）  

→具体的な開催日時  

 

 



会員受入  

可 ⇒受入条件  
①なし  
②技術（                    ） 
③資格（                    ） 
④その他（                   ） 

不可  

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 

URL 
 

E－mail 

 

 

  

会員のどなたもＥ－mail によるボランティアセンター情報 

を受け取れない場合は、 

□にチェックを入れてください。→ □«メール» 

・活動依頼について 

ボランティアセンターから活動依頼があった場合、協力することが可能ですか？

該当する番号を○で囲んでください。 

 １ 活動内容と同じなら可能 

 ２ 活動内容以外でも内容によっては可能 

 ３ できない  【理由：                       】 

・関係機関への情報提供について 

１ 地域福祉推進を図るため、本会内でボランティアグループの代表者の住所・氏

名・電話番号等の個人情報やボランティアグループの活動内容の共有を図ること

に同意します。 

（ はい ・ いいえ ） 

２ 春日井市などの行政機関、もしくは行政機関から調査受託をした機関からの調  

 査、問い合わせがあった場合、ボランティアグループの代表者の住所・氏名・電

話番号等の個人情報やボランティアグループの活動内容をお伝えしてもよろしい

ですか？ 

（ はい ・ いいえ ）                                     

事務局記載欄 

情報提供方法 メール ・ FAX ・ どちらも不可 

地区社協エリア  

地区民児協エリア  

 

 

  

 

登録される方は、講座・研修や、助成金の情報などをお送りするため、必ず
ボランティアセンターメールマガジンを登録してください。 
《登録方法》 
・携帯電話で QR コードを読み取り、入手した URL にアクセス 

してください。E メールアドレスを登録します。 
・【kasugaisyakyovc@b.bme.jp】へ空メールを送ってください。 

返信されたメールアドレスに記載されたＵＲＬにアクセスし、 
登録します。 

 

 


