
申込日　　　　年　　　月　　　日

口　　

会費（税込） 口数 小計金額

① 年会費 50,000

② チケット会費 50,000

③ 寄付金 50,000

④ チケット会費 37,000

⑤ チケット会費 28,000

⑥ チケット会費 15,200

⑦ チケット会費 13,200

FAX：

※　ご記入にあたって、個人情報については、適正に管理し、目的外に利用することはありません。

※　お申込み手続き・ご入金完了後、「寄付金受領証明書（協賛会員）」・チケット等をお送りいたします。

（第１号様式－Ｂ）

公益社団法人 大阪交響楽団

個人会員 入会申込書

口　　数 合計金額 　　円　　

　□　招待状（当日座席引換　➀➁コースのみ選択 可)

精算方法 　□　現金精算　　　　　□　後日清算 (郵便振替)

会員種別

　□　正会員（２口から）※別紙（第２号様式）もご記入ください。

　□　サポーター会員

　□　協賛会員

　□　特別マイシートコース

　□　マイシートコース

（社名・担当者等）

住　　所 〒

[郵送物送付先]

TEL：

　□　半期マイシートコース[後期４回]

e-mail：

紹介者名

(いずれかに✓) 　□　クレジットカード清算(VISA／MASTER／JCB／AMERICAN EXPRESS／SAISON)

フリガナ プログラム等へのご芳名の掲載（いずれかに○印）

氏　　名 可　・　不可（匿名希望）

　□　エコノミーコース

マイシート
　□　座席指定　　　　　　　列　　　　　　　番 （➀➁➃➄⑥コースのみ）

お問い合わせは下記までお願いいたします

公益社団法人 大阪交響楽団

〒590-0074　堺市堺区北花田口町3-1-15　東洋ビル4階

TEL：072-226-5533 ／ FAX：072-226-5544 ／ 会員専用TEL：072-226-5522(平日10:00～17:00)

e-mail : mail@sym.jp　／　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　http://sym.jp 2021．10版


