
(1) 一般会員及び学生会員の場合

ふりがな        きんび  ともこ

氏　名 近美　友子

〒 310－0851

   水戸市千波町東久保666-1

携帯電話 E-mail

(2) ファミリー会員の場合

ふりがな

氏　名

住　所 固定電話

携帯電話 E-mail

(3) 特別・法人会員の場合
ふりがな

代表者氏名

会社住所 E-mail

電　　話 FAX

(1) 茨城県近代美術館総合受付にお申し出いただき、「入会申込書」に必要事項をご記入ください。

(2) 友の会事務局または管理課職員に入会金を現金でお支払いください。

(3) その場で「仮会員証兼領収書」をお渡ししますので、その日から友の会の特典がご利用できます。

(4) 会員証は後日ご自宅に郵送いたします。

(1) 学生会員とは、大学生、高校生、その他の学生で15歳以上24歳以下の方です。

(2) 一般会員とは、(1)及び(4)以外の一般的な会員です。

(3) ファミリー会員とは、一般会員とその親族の方で、一般会員１名につき、１名までです。

    ・美術館の案内などのパンフレット類は通常一般会員のみに送付されますが、行事などの募集案内

　　　など必要と思われるものは２部送付されます。

    ・ファミリー会員も会員証や、受けることのできる特典は同じです。

(4) 特別、法人会員とは、友の会の活動に賛同され支援される会員で個人と法人の方です。

５．会員の種類について

西暦    1960 年

固定電話

生年月日 西暦          年 男 ・ 女

生年月日 男 ・ 女

２．入会希望会員の種類（該当№に○印をお付けください）と入会金・次年度からの会費

３．入会金の金額：　　　　　　　円

４．入会の手順

会 社 名

日 月 

主となる一般会員氏名

20 日

一般会員との続柄

 1 月

茨城県近代美術館 友の会 入会申込書 
（事務局記入欄）

会員番号

１．申込者（該当する会員名に○をつけて、ご記入ください）

住　所

※ 太字部（申込日及び1.～3.）をご記入ください。

申込年月日　西暦   2023 年　4 月  10 日

   029-243-5551

080-3525-1942 f.momaibk@gmail.com

会員の種類

(5.を参照ください） 4～7月 8～11月 12～翌3月

1 学生 2,000 1,500 500 2,000

2 一般 3,000 2,000 1,000 3,000

3 ファミリー 5,000 3,000 2,000 5,000

4 特別、法人 20,000/口20,000/口：上期(4～9月)or下期(10～3月)入会

次年度からの
年会費（円）

入会時期と入会金（円）

3,000

記入例


