
⼝座振替寄附申込書 
 

申込⽇ ⻄暦       年  ⽉  ⽇ 

社会福祉法⼈ 福祉楽団  
理 事 ⻑  飯 ⽥  ⼤ 輔 殿 

 
以下のとおり、社会福祉法⼈福祉楽団に⼝座振替寄附を申し込みます。 
 

申込者 

住 所 
〒   ─ 
 
 
 

⽒ 名 
   

法 ⼈ 名 
  代表者名 

フリガナ 

                印  

電 話 番 号  

電 ⼦ メ ー ル  

寄 附 額 
□ 500 円/⽉ □ 1,000 円/⽉ □ 3,000 円/⽉ □ 5,000 円/⽉ 
□ 1 万円/⽉ □ 5 万円/⽉ □ 10 万円/⽉  
□ その他（毎⽉          円） 

 

お 名 前 の 公 表 希望されない場合は、右のチェックボックスにチェックをお⼊れください。 希望しない 
□ 

 
お申込み⽅法・ご注意 
⼝座振替でのご寄附は、株式会社ジャックスに収納代⾏を委託しております。 
1. 本ページ及び次ページを「A4 サイズ」の⽤紙に印刷してください。 
2. 本ページに申込者ご本⼈のご住所、お名前、電話番号等の必要事項をご記⼊ください。 
3. 本ページの「寄附額」から⾦額を選択するか、「その他」にご希望の寄附額をご記⼊ください。 
4. 次ページに申込者ご本⼈名義のお引落⼝座をご記⼊ください。 
5. 本ページ及び次ページの両⽅の申込書を下記までご郵送ください。 
※ 通帳への記載は「JCOURKIDS」または「ジャックス」と印字されます。 
※ ご提供いただいた個⼈情報は、寄附⾦の申込受付及び管理の⽬的以外には使⽤いたしません。 
 

ご郵送先・本件に関するお問い合わせ 
社会福祉法⼈ 福祉楽団 コーポレート統括部 
〒261-7112 千葉県千葉市美浜区中瀬 2-6-1 マリブイースト 12 階 
電話番号 043-307-2828  メール our-kids@gakudan.org 
担当 向後（こうご） 
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