
IN HIM CAMP 2019
【インターンシップ】申し込み用紙  ①

★ 参加者につき一人一枚記入してください。

参加者名

 (ふりがな)

男　　女

学 年

誕生日
 西暦　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　 月　　　　　　　　　 日　　　 （　　　　　　　　  ）　歳

住所

 〒

TEL メール

教会名

その他

※主催者側に伝えて
おきたいことがござい
ましたら、右欄にご記

入ください。

 （アレルギーなど）

参加費 ２３,０００円（キャンプ参加費込み）

※ 注意 ※
参加費は、事前のお振込でお願い致します。

お振り込みは郵送による選考の通知が来るまでお待ちください。

お振り込みの際、ご氏名が分かるように入金して頂きますようお願い申し上げます。

＜振込先＞
三菱東京UFJ銀行 大美野支店 0084531
口座名：IN HIM CAMP 代表 佐々木 拓也

場所 ELEVATE CHURCH 〒590-0026 大阪府堺市堺区向陵西町３丁１−８

持ち物 聖書、筆記用具、着替え、洗面用具、上履き（館内裸足厳禁）、動きやすい服、
汚れてもいい服、お小遣い

持ってきてはいけないもの：ゲーム機類

お問い合わせ ＜メール＞ inhimcamp@yahoo.co.jp   ＜TEL/FAX＞ 072-220-2598



IN HIM CAMP 2019
【インターンシップ】申し込み用紙  ②

★ 参加者につき一人一枚記入してください。

参加者名

 (ふりがな)

男　　女

学 年

教会名

（自己推薦記入欄）

（牧師推薦記入欄）

牧師名 印


