
瑞穂イーグルス趣意書 

 

１．目  的  地域の子どもたちを対象に、父親を中心とした監督・コーチ陣のもと、投・捕・打・走の 

基本練習を行います。 

技術面の向上を図ると共に、忍耐力、敏捷性等バランスのとれた体づくりを目指します。 

         また、練習を通じて仲間と協力することの大切さやマナー等を学び、心・技・体ともに 

充実したスポーツマンを育成することを目的とします。 

（勝つことも目標としますが、勝敗第一主義ではありません。） 

 

２．加入資格 野球の好きな小学生（男子・女子） 

 

３．会   費 年会費 １，２００円（4 月徴収・途中入団は月割にて徴収） 

月 謝  ２，０００円(偶数月に 2 ヶ月分毎集金) 

         入団金 ２，０００円（兄弟在籍の場合のみ免除） 

         保険料 年間８００円（入会時及び毎年 4 月に集金） 

 

４．練 習 日 土曜日・日曜日・祝日 

         午前 8 時 30 分～午後 4 時 30 分 

         ※季節や試合などにより開始・終了時間が異なります。 

 

５．練習場所 中根小学校グランド 他 

 

６．運  営  ■毎年数回、監督・コーチ・父母で総会を開き、運営方針、役員などを決めます。 

         ■日常の運営は、代表・監督・コーチ・会計等を含めた世話人会で行います。 

（あくまでも中心になるだけで、父母全員の協力のもとで運営していきます。） 

■練習及び試合のため、場所を移動することがあり、その際に父母の方に配車を 

お願いする場合がございます。 

■練習中・試合中・移動中等に事故が起こらないよう細心の注意を払いますが、 

当クラブでの最終責任は負いかねます。 

■万一練習中（試合中・移動中含む）に事故があった場合は、現場の監督・コーチ等で 

応急処置を行いますが、費用は自己負担でお願いします。 

（加入するスポーツ保険の対象事故の場合は保険にて対応します。） 

■お母さんの常駐お茶当番は基本的にありませんが、試合時の審判へのお茶出しのみ 

ご協力いただく場合がございます。 

■コーチ陣は基本的に、その代のお父さんで構成します。 

お忙しいとは思いますが、積極的にご協力をお願いします。 

■ご不明な点は、メールもしくはお電話にてご連絡ください。 

 

問合せ連絡先：チーム代表 TEL：090-4217-3035 Email：mizuhoeagles1983@gmail.com 



 

【入団時費用一覧】 

項目 費用 備考 

入団金 \2,000 ※兄弟在籍の場合のみ免除 

年会費 \1,200 4 月徴収・途中入団は月割にて徴収 

月謝 \2,000 偶数月に 2 ヶ月分毎集金 

スポーツ保険 \800 入会時及び毎年 4 月に集金 

 

【個人にて購入】 

帽子 サイズ：Jr フリー 指定店にて購入 

チーム T シャツ

（赤） 
130～160 指定店にて購入 

ユニフォーム 130～160 指定店にて購入 

ズボン 白無地  

ソックス 赤無地  

ベルト 黒  

アンダーシャツ 紺  

グローブ 色は不問 サイズ・種類等あるため、ご相談ください。 

バット 軟式少年野球用 重さ・長さ・素材等あるため、ご相談ください。 

スパイク 軟式少年野球用 白ベース赤ライン・金属不可 

フリースジャケット 

（袖ネーム入り） 
130～160 指定店にて購入 

 

【父母用】 

帽子 M・L・O 指定店にて購入  

チーム T シャツ（紺） SS～XO 指定店にて購入  

フリースジャケット 

（袖ネーム入れ自由¥500） 
S～XA 指定店にて購入 希望者のみ 

スポーツ保険（コーチ）  \1,850 年 1 回（任意） 

 

 



瑞穂イーグルス 入会申込書 

クラブの趣意に賛同し、入会を申し込みます。 

２０   年  月  日 

ふりがな 

本人氏名 
 

学校名・学年 小学校   年 

生年月日 ２０  年  月  日生 

住 所 

（マンション名） 

〒 

名古屋市    区 

 

電 話 
 

ＦＡＸ 
 

保護者名 (父）                  印 (母)                     印 

携帯電話番号 (父) (母) 

メールアドレス (父) (母) 

自宅周辺の地図（目印になる所から） 

【スポーツ保険について】 

瑞穂イーグルスでは、活動中のケガや損害賠償に備えてお子様はスポーツ保険に加入していただきます。 

また、コーチ参加される父母についてもコーチ参加される場合は保険に加入することをお勧め致します。

（年間 1,850 円） 

 

父母の保険への加入：  有   無  氏名：                 生年月日    年   月   日 

 

問合せ連絡先：チーム代表 TEL：090-4217-3035 Email：mizuhoeagles1983@gmail.com 


