
 

●年会費 

(1) 正会員：この法人の目的に賛同して入会し、この法人の活動及び事業を推進する 

個人及び団体 

(2) 活動会員：この法人の目的に賛同して入会、この法人の活動に参加する個人 

(3) 賛助会員：この法人の事業を賛助するために入会した個人及び団体 

種別  入会金 年会費 総会議決権 

正会員 個人 3,000円 12,000円 有り 

 団体 3,000円 1口 12,000円（※1） 有り（※2） 

活動会員 個人 3,000円 6,000円 無し 

賛助会員 個人 5,000円 1口 10,000円 無し 

 団体 5,000円 1口 10,000円 無し 

（※1）口数は参加人数を目安としますが、参加人数にかかわらず 5口以上を原則とします。

（※2）口数・参加人数にかかわらず、代表者 1名に総会議決権有り。 

議決権のある会員には、希望によりメールアドレス、名刺を付与します。 

●入会時期 

 ・年会費は 4月 1日から翌年 3月 31日までの 1年間です。 

 ・会費は原則として前納一括払いでお願いいたします。 

 ・入会は随時可能です。年度途中での退会の場合も、会員が既に納入した入会金・年会費は、 

返還いたしません。 

 ・入会後は、特に退会の意思表示がない限り、翌年度も継続とさせていただきます。  

●会員特典 

(1) 会員相互の情報交流環境の提供 

(2) セミナー、ワークショップ等のイベントへの参加 

(3) 産学研究プロジェクト、ワーキンググループ等への参加 

●入会手続 

入会申込書（2頁）に必要事項をご記入の上、 

事務局（contact2incl-d@incl-design.net）宛てにメール送付ください。 

●会費振込先 

三井住友銀行 船橋支店 普通預金 7454551 

特定非営利活動法人インクルーシブデザインネットワーク 

  



 

特定非営利活動法人インクルーシブデザインネットワーク 理事長殿 

入 会 申 込 書 

（団体会員用） 

インクルーシブデザインネットワークの趣旨に賛同し、入会を希望します。 

   年   月   日 

フリガナ  

団体名  

フリガナ  

代表者氏名  

会員区分 正会員（   口）  賛助会員（   口） 

団体所在地 
〒 

 

電話番号： 

E-mail： 

フリガナ  

担当者氏名  

所属部署名 
 

 

住所 
〒 

 

電話番号： FAX： 

E-mail： 

＜送付先＞ 

メール：contact2incl-d@incl-design.net 

 

 



 

特定非営利活動法人インクルーシブデザインネットワーク  

理事長殿 

氏名または団体名：                   

団体（代表者名）：                   

住 所：〒 

                                

連絡先：                          

 

退 会 届 

 

この度、特定非営利活動法人インクルーシブデザインネットワークを退会したいので、下記の

通り届けます。退会に際して、以下の点を遵守することをお約束いたします。この法人の活動

に参加したことで知り得た機密情報は、退会後も第三者に開示・漏洩いたしません。 

 

記 

 

１．退会年月日：      年    月   日 

 

３．会員区分： □正会員（個人） □正会員（団体） □活動会員 

□賛助会員（個人）  □賛助会員（団体） 

 

３．退会理由： 

 

 

 

 

以上 

＜お願い＞ 

年度途中の退会の場合、年会費の返金はありません。会費の未納がある場合は、ご精算頂き

ますよう、お願い申し上げます。 

＜送付先＞ 

メール：contact2incl-d@incl-design.net 


