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電話番号
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クライミング歴 　　　　　年

BERRYWALLクライミングジム御中

　 登録日  　　　　　　　   　　　年 　　　月 　　　日
　

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者署名
（１８ 歳未満の方）     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

確認書

　私（親権者）は、スポーツクライミングが大きな危険を内包したスポーツであり、また、安全を確保する設
備が完全ではないことを良く認識しています。よって、BERRYWALLクライミングジムの利用にあたり、ス
タッフの指示を尊重し、怪我や事故が発生しないように最大限の努力を払い、私自身の過失にて生じた
自身や他の利用者に生じた損害については、私自身の責任において処理することを誓約します。

入会申込書
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男性　・　女性

住所

       　　　　　　年  　　　月  　　　日


