
サッカーを通じて、新しい仲間がどんどん増えています！！

K C 人 サ カ ス ー  
秋季 コース 

新規メンバー 募集！ 

毎週月曜日開催（初級・中級 ２コース開催） 

時間：１９：３０～２１：００ 会場：磯上公園 

【9月3日（月）体験練習会】 
※体験練習会はワンコイン（500円）で参加できます！ 

 
参加者の皆でサッカーを楽しみ、良い汗を流しましょう！ 

 ☆女性・初心者の方もお気軽に体験練習会にご参加下さい！！☆ 
   春季：男性35名/女性8名  約40名のメンバーで活動！！

 【体験練習会お問合せ・お申込み】 
（一社）神戸フットボールクラブ大人のサッカースクール係（担当：小川） 
  mail：otona@kobe-fc.com    TEL：078-252-7130  



対 象 ： 20歳から60歳代までの成人男女（レベルに応じたトレーニングを行います）

※　トレーニングは初級・中級の2コースで実施します。

定 員 ： 初級コース：定員35名程度

中級コース：定員35名程度 ※　様子をみて、スクール期間中のコース変更は構いません。

活 動 日 ： 月曜日（9月～12月）　※祝日は行いません。

2018年9月3日・10日 / 10月1日・15日・22日・29日

　　　　　11月5日・12日・19日・26日 / 12月3日・10日・17日の中から全10回

※途中入会も可能です。秋季コース途中からの入会は残り回数分の費用を頂きます（保険代、事務経費は別途必要です）

※原則、雨天中止します。9～12月中に全10回を開催出来なかった場合は回数分を返金させて頂きます。

内 容 ： 基本技術の習得を目指し、ゲームを中心に、ストレッチ指導も行います。

時 間 ： 19：30～21：00

練 習 会 場 ： 磯上公園球技場

費 用 ： 保 険 代 1,850円　　※年度内有効

参 加 費 《一般》

10,800円（税込）　　※1回1,000円

事 務 経 費 2,160円（税込）

※　KFC・KSSメンバー保護者の方は割引制度があります。

指導スタッフ： ・日向　寛峰： ＪＦＡ公認A級U-12コーチ、JFA公認キッズリーダー

・安部井　雄太： ＪＦＡ公認B級コーチ、JFA公認キッズインストラクター

・倉　直樹　： ＪＦＡ公認B級コーチ、JFA公認キッズリーダー

・小川　晃平： ＪＦＡ公認C級コーチ

・中村　栄二： ＪＦＡ公認C級コーチ、KFCシニアE　監督

体験練習会： 9月3日（月）　　※　正式にご参加して頂く場合は9月10日からの残り9回分の会費をお支払頂きます。

　　　会場：磯上公園球技場　　　参加費：500円　　　時間：19：30～21：00

※通常活動日での体験練習会も随時行っております。

申 込 方 法 ： 体験練習会参加ご希望の方は下記お問い合わせ先にメール（お名前、年齢、緊急連絡先をご入力下さい）

もしくは電話、FAXにてお申込下さい。体験日は、保険の適応外となりますので、お怪我にはお気をつけ下さい。

※　9月3日のご都合が悪い場合は次週の体験参加となります。（随時、参加して頂けます）

※　当日、天候が怪しい時は、神戸FC連絡版（http://kfc-kss.sblo.jp/）にてアナウンスさせて頂きます。※携帯からも閲覧可

※　体験練習会参加当日までお申し込みを受け付け致します。

お申込・お問合せ： 一般社団法人　神戸フットボールクラブ　事務局　大人のサッカースクール　担当：小川　晃平

TEL： 078-252-7130 FAX： 078-271-1213

郵送： 〒651-0085　神戸市中央区八幡通3丁目2番5号　IN東洋ビル201号室

メール： otona@kobe-fc.com ※ドメイン指定の設定等でメール受信できるよう設定お願いします。

一般社団法人 神戸フットボールクラブ

大人のサッカースクール
　　　　　　　　　　　《秋季コース》

　　　　　　　新規メンバー　募集要項

mailto:otona@kobe-fc.com


※　楷書体ではっきりとご記入下さい。氏名には必ず「フリガナ」を必ずご記入下さい。

※　応募で頂いた個人情報は、第３者に提示または、開示するものではありません。

※　正式にご入会して頂ける場合は申込用紙に必要事項をご記入の上、
　   体験日翌週の練習会までにFAX又は郵送、メールにてご提出、もしくは練習会時にご持参下さい。

FAX 078-271-1213

郵送 〒651-0085　

神戸市中央区八幡通3丁目2番5号　IN東洋ビル201号室

メール otona@kobe-fc.com
※ドメイン指定の設定等でメール受信できるよう設定お願いします。

備考
（質問事項）

申し込み先：

サ ッ カ ー 経 験 あり　　・　　なし 現在所属チーム あり　　・　　なし

※割引制度：神戸ＦＣ、神戸少年サッカースクール選手保護者の方はご記入お願いします。

チ ー ム 名
（ ク ラ ス 名 ）

選 手 名
（保護者のみ）

メールアドレス
（ 携 帯 ）
※雨天中止等の緊急連
絡 と し て 使 用 し ま す 。

＠

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

緊 急 連 絡 先
（ 携 帯 ）

年 齢 生 年 月 日 （西暦）　　　　　年　　月　　日

住 所
〒

大人のサッカースクール秋季コース
申込用紙

（ フ リ ガ ナ ）
氏 名

性 別


