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エジミウソンファンズ・アジア 

 エジミウソンサッカー奨学金 申込書 

 

            （以下「本人」といいます）とその            

（以下「保護者」といいます）は、一般社団法人エジミウソンファンズ・アジア（以下

「エジミウソンファンズ」といいます）に対して、本人のサッカークラブにおける活動の

支援を受けるため、下記のとおり、エジミウソンサッカー奨学金（以下「奨学金」といい

ます）の申込をいたします。 

 

 

氏名

（ふりがな）
生年月日 年　　月　　日

住所

所属

サッカー

クラブ

氏名

（ふりがな）

本人との

続柄

住所

銀行名 支店名

口座種別 普通　・　当座 口座番号

口座名義

本

人

〒

                                                                               自宅電話番号（　　　　　　　）　　　　　　　　ー

                                                                               携帯電話番号（　　　　　　　）　　　　　　　　ー

                                                                                Eメール　　　　　　　  　　　　　　　　　 　　 ＠

保

護

者

〒

                                                                               自宅電話番号（　　　　　　　）　　　　　　　　ー

                                                                               携帯電話番号（　　　　　　　）　　　　　　　　ー

                                                                                Eメール　　　　　　　  　　　　　　　　　 　　 ＠

振込先

口座
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１．奨学金の内容 

⑴ 金額：年額１0 万円（一括支払） 

 ⑵ 支払方法：合格通知後、2 か月以内に保護者名義の銀行口座に振込 

 

２．奨学金の用途 

 本人及び保護者は、奨学金を受領するにあたり、以下のことを約束します。 

⑴ 奨学金は、本人のサッカークラブにおける活動に限って使用します。 

⑵ 本人及び保護者が⑴反して奨学金を使用した場合、本人及び保護者は、エジミウ

ソンファンズから受領した奨学金の全額を、ただちに返還します。 

 

３．奨学金の終了 

 本人及び保護者は、奨学金の給付終了について、以下のことを了承します。 

⑴ 本人が、本人の所属するサッカークラブから退会した場合又は奨学金の給付を辞

退した場合、エジミウソンファンズの本人及び保護者に対する奨学金の給付は終

了すること 

⑵ ⑴に限らず、エジミウソンファンズの都合により本件奨学金の給付を終了する場

合があること 

 

【署名欄】※自筆でご記入ください。 

本 人 氏 名： 

 

住 所： 

 

保護者氏名： 

 

住 所： 

(本人と異なる場合) 

 

エジミウソンファンズは、本人及び保護者による上記申込について、承諾いたします。 

 

【署名欄】 

法  人  名：一般社団法人エジミウソンファンズ・アジア 

代 表 者 名：代表理事 林 善徹 

住   所：東京都港区東麻布１丁目２３番３号 麻布アパートメント９０１ 


