
公益財団法人 日独協会 御中
An die Japanisch-Deutsche Gesellschaft

(西暦）　　　　年　　　月　　　日
Datum

署名捺印
Unterschrift

御社名

Firmenname

御社英文名

住所 （〒　　　　　　－　　　　　　　　）

Anschrift

電話番号

Tel.-Nummer

Fax番号

Fax.-Nummer

E-Mail

法人維持会費（最小限1口＝￥100.000以上）　年間

Firmenmitgliedsbeitrag (mindestens ￥100,000 ) pro Jahr  ￥

日独協会のホームページに法人会員として会社名およびロゴをを記載する □　記載しない □

　　　　　（☑を入れてください）

窓口ご担当者（会費ご請求先）

姓　 Familienname 名　 Vorname

氏名

Name

部署・役職名

Abteilung/Titel

電話番号

Tel.-Nummer

Fax番号

Fax.-Nummer

E-Mail

受付　　　　　　　年　　　月　　　日

登録　　　　　　　年　　　月　　　日

入 会 申 込 書
Aufnahme-Antrag

当社は、公益財団法人日独協会に法人維持会員として、入会を申し込みます。

Hiermit möchte ich den Aufnahmeantrag zur Firmenmitgliedschaft in der JDG.

日独協会

事務局記入欄

法人会員

Firmenmitglied



登録会員名（原則4名）

Namen zur Eintragung in die Mitgliederliste

姓　Familienname 名　Vorname

氏名

Name

ローマ字氏名

部署・役職名

Titel

住所

(代表住所と異なる場合）

E-Mail

姓　Familienname 名　Vorname

氏名

Name

ローマ字氏名

部署・役職名

Titel

住所

(代表住所と異なる場合）

E-Mail

姓　Familienname 名　Vorname

氏名

Name

ローマ字氏名

部署・役職名

Titel

住所

(代表住所と異なる場合）

E-Mail

姓　Familienname 名　Vorname

氏名

Name

ローマ字氏名

部署・役職名

Titel

住所

(代表住所と異なる場合）

E-Mail


