
No. 会員番号:

公益財団法人国際文化会館 個人会員申込書

International House of Japan Individual Membership Application
楷書にてご記入ください。Please print or type. 

氏 名（和） 

（ローマ字）

Name    姓 Last    名 First  Middle 

□Mr.     □Miss

□Mrs.   □Ms.

□Dr. □Prof.

□Mx.

□男 Male
□女 Female
□その他 Other

生年月日/Date of Birth 国籍/Nationality 配偶者名
ふ り が な

（含：パートナー） Spouse/Partner 

自宅住所 Home address 
〒

Tel: 

携帯電話番号

Mobile # 

E-mail:

勤務先名 Current Employment (Please print) 肩書き Position 

勤務先住所 Business address 

〒

Tel: 

携帯電話番号

Mobile #

E-mail:

請求書郵送先/ Bill delivery to □自宅 home  □勤務先 Office
ダイレクトメール郵送先/ Postal mail delivery to □自宅 home  □勤務先 Office
E メールでのご連絡先/ Email for contact □自宅 home  □勤務先 Office
メールマガジン/ Monthly e-news □自宅 home  □勤務先 Office    

会員種別および入会時寄付金選択（下記より一つお選びください） 
Membership category and initial donation by choice (Check one) 

国内在住の会員 
Resident in Japan 

□¥400,000 □¥200,000
□¥100,000（45 歳以下の方 applicants aged 45 years or less）

海外在住の会員 
Non-resident in Japan 

□¥300,000 □¥100,000
□¥50,000（45 歳以下の方 applicants aged 45 years or less）

個人会員のご親族がいらっしゃる場合  If one of your family/relatives is a member of IHJ: 

会員のお名前 Member’s name: 申込者との続柄 Relationship to the applicant:

必ずメールアドレスをお届け

ください。最新情報・重要なお

知らせをお送りします。

PLEASE BE SURE TO 
REGISTER YOUR E-MAIL 
ADDRESS. Latest information 
and important notices will be 
sent to you by e-mail.  



                            

専門 Specialty  

学歴 Education  

  

  職歴・活動歴・業績・所属学会など Professional Experience, Associations and Accomplishments, etc. 

 

 

 

 

 入会動機（含：会館の会員としてどのような貢献をしたいか、および会館の活動に期待されること） 
Reason for applying for membership, including any contributions you can make as a member and any 
expectations regarding the I-House and its activities. 

私は会館の目的、事業に賛同し、会員規約に従い、入会を申請します。また、会館の「プライバシーポリ

シー」を読み、その内容を理解しました。 
I hereby apply for membership in International House of Japan, and agree to endorse its aims and activities 
and to abide by its membership bylaws. Furthermore, I have read and understood the contents of its privacy 
policy. 

    申請者署名 Signature                                          
会員２名の推薦文と署名：万が一、被推薦者に、会員規約違反や会員として相応しくない行動があった際には、推薦

者様にご相談させていただく場合がございますので予めご了承ください。 

Recommendations from two current members: Kindly note that we may contact the recommenders in the unlikely 
event that the nominee violates membership bylaws or behaves in a manner unbecoming a member. 

推薦文 Primary Recommendation Statement: 

 

 

 

推薦文 Seconder’s Recommendation Statement: 

                                                                                            

会員番号  
Membership No. 
 
署名 Signature 

会員番号  
Membership No. 
 
署名 Signature 

事務欄 For office use only. 

受 付 日 審 査 会 承 認 日 入会年月日 退会年月日 

     

入会時寄付金 年 会 費 

備 考 
  

個人情報:国際文化会館は、本入会申込書による個人情報を適切に扱い、当会館が公表しております特定の目的以外には使用いたしません。 

Personal information on the form will be used in accordance with the House’s posted guidelines and will be treated properly by the House. 

2023.07 
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