
参加

4/8（水） 13:00～18:00

4/9（木） 9:00～15:00

5/13（水） 13:00～18:00

5/14（木） 9:45～15:45

5/26（火） 13:00～18:00

5/27（水） 9:00～15:00

   6/15(月) 13:00～18:00

   6/16(火) 9:00～15:00

   7/13(月) 13:00～18:00

   7/14(火) 9:00～15:00

代表者名

※２  こちらにご記入されるメールアドレスは必ずPCメールアドレスをご記入下さいますようお願い致します。

ご紹介者

※１　講座で必要になりますので、ご記入ください。

※２　詳細案内をメールでお送りいたしますので、必ずご記入ください。

クレジット、銀行（一部）決済

※お支払いだけでは申込完了になりません。必ず申込書（本書）をご記入の上、FAX願います。

受付日 受付メール 入金締切 入金日 入金確認メール

□ 　  　  / 　 　   / □　　　日付　　　　/

キッズマネースクール認定講師養成講座申込書

E-mail

会社名

ご住所

申　込　情　報

※１　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　携帯電話番号

沖縄

開催場所

未定

那覇市内

お申込みＦＡＸ番号：097-576-9256

日時

　　　研修参加費用について

動画視聴後１0日以内お申込み　　 →　　￥220,000(税込)
　　　　　　　　　（早期割引）

　　　　　　　 11日以降でのお申込み→　　￥330,000(税込)

　　↓　参加ご希望の会場の左枠に〇をご記入ください。※会場により時間が多少前後する場合がございます。

会場

受講者の生年
月日

お申込みＦＡＸ番号：097-576-9256
一般社団法人　日本こどもの生き抜く力育成協会　セミナー担当事務局

お支払いについて

お支払方法はPaypal（クレジット）決済と銀行振込のみとなります。FAX申込み後、1週間以内にお支払いください。

※お振込用紙はございませんので、直接お振込みください。※振込手数料はご負担ください。

参加者

質問・要望

〒870-0952　大分県大分市下郡北1-6 大八ビル1階　[TEL]097-576-9255 担当：太田・浮城

 　 　こちらからのメールが届かない場合は、メールアドレスやメールの受信設定をご確認ください。

[振込の場合　振込先]
大分銀行　わさだ支店　　<普通>　７５５６９２５

ゴエン（カ

　 　 迷惑メールフォルダに誤って振り分けられている場合があります。

（QRコードで支払い）

【以下　事務局記入欄】

香川
サンイレブン高松　3F 第４研修室

〒760-0067 香川県高松市松福町２丁目１５−２４

大阪
アットビジネスセンター大阪梅田（西梅田MIDビル）907号室

〒530-0002大阪市北区曽根崎新地2-2-16西梅田MIDビル9階

名古屋
アクセア 栄貸会議室　第2会議室

〒460-0003　名古屋市中区錦3-7-13ユーハウスビル

東京
オフィスニューガイア浜松町ＮＯ.16　　８Ｆ2号室

〒105-0014 東京都港区芝1丁目15‐14



2枚目/2枚中

　１．銀行振込につきましては、原則弊社指定日までにお振込をお願いいたします。

　　　お振込用紙はございませんので、直接お振込ください。　　　※振込手数料はご負担ください。

　２．お客様のご都合によりキャンセルされる場合は、必ず申込日より8日以内に事務局までご連絡ください。

　３．個人情報の保護を含む秘密保持契約を締結させていただきます。

お申込みＦＡＸ番号：097-576-9256
キッズマネースクール講師養成講座申込書

申込規約（必須）

お申込みＦＡＸ番号：097-576-9256
一般社団法人　日本こどもの生き抜く力育成協会　セミナー担当事務局

〒870-0952　大分県大分市下郡北1-6 大八ビル1階　[TEL]097-576-9255 担当：太田・浮城（うきしろ）

　４．万が一、最低開催人数に達していない場合、その他天災地変で開催が困難となった場合は双方の協議の上、

　　　返金や延期等の対応をさせていただく場合がございます。

　５．キッズマネースクール認定講師は、一般社団法人　日本こどもの生き抜く力育成協会の資格であり、

　　　講師資格維持のために１名につき6000円（税別）の月会費をGOEN株式会社へお支払いいただくことになります。 　　　

　　　

　<「こどものお金先生　キッズマネースクール認定講師養成講座」委託会社>

　ＧＯＥＮ（ゴエン）株式会社

　ＴＥＬ：０９７－５７６－９２５５　受付時間：平日１０：００～１７：００（水曜土曜を除く）

　ＦＡＸ：０９７－５７６－９２５６　（24時間受付）

　（受付確認などのご連絡先は上記電話に受付時間内にお願いいたします。）

　E-mail：info@kids-money.com

㊞　　　 年　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

　[署名] 　　[日付]

　※上記「申込規約」をご確認いただき、ご署名をお願いいたします。

　※ご署名がない場合はお申込みを受付することが出来ません。必ずご記入ください。

ご署名（必須）

　私は申込規約を読み、同意いたします。


