
 
 

 
 

 

一般社団法人熊本県こども食堂ネットワークは、熊本県内各地にこども食堂ができ、地域の活

性化やコミュニティの形成が進み、様々な家庭環境の人たちが暮らしやすい地域・熊本となること

を目的として活動しています。詳しい活動内容は同封した企画書、ホームページをご覧ください。 
ただいま、上記の趣旨に賛同し、活動を支えてくださる法人・個人会員（いずれも賛助会員）を募

集しています。 

 会員の皆様の継続したご支援によって、誰も取りこぼさない熊本の未来を創造していくことがで

きます。ぜひ、『多くの笑顔を共に創る』仲間として支えていただければ幸いです。 
  

 

【賛助会員の種別】 法人会員、個人会員 

【年会費】       法人会員：1 口 1 万円、1 口以上 

             個人会員：1 口 3000 円、1 口以上 

【申込方法】     賛助会員になるには、所定の申込書に記入して事務局へ提出のうえ、最低 

1 口以上の年会費を下の会費振込口座へ振込み下さい。 

【会員の有効期限】 有効期限は毎年 3 月 31 日までです。 

※更新についてはそのつどお知らせします。 

【会費振込口座】  ゆうちょ銀行 七一八支店 普通預金 口座番号:3115475 

名義:一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 代表理事 島田 万里 

※ゆうちょ銀行からお振込の場合 

記号：17120 番号：31154751 

名義：一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 代表理事 島田万里 

 

※法人会員のお名前は、ホームページに掲載させていただきます。 

  （お名前の掲載に了承いただけない場合は、その旨を申込書にお書きください。） 

※お問合せは、 

一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 事務局 

メール  kumamoto.ks.net@gmail.com、電話 070-1948-5212 までお願いします。 

ホームページ  https://kumamoto-ks-net.storeinfo.jp 

  



法 人 会 員 申 込 書 
 

一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 殿 

 

 

私は、一般社団法人熊本県こども食堂ネットワークの法人会員（賛助会員）に申し込み致します。 

 

申し込み年月日    令和   年   月   日 

 

申込口数及び年会費額 

 

申込口数     口×１０，０００円＝        円 

   （最低１口以上で入会して下さい） 

 

法 人 名                                                       

法人代表者   職名                     氏名                         

住  所  〒    －                                                

                                                              

担当者部署名                                                     

担当者氏名                                                      

電話番号                                                        

携帯電話                       FAX                             

E-mail                                                          

年会費納入の領収書（どちらかに◯）         必要       ・       不要           

※この入会申込書をメールか郵送で提出下さい。 

【申込書提出先】  メール ： kumamoto.ks.net@gmail.com    

 郵送先 ： 〒861-2101 熊本県熊本市東区桜木 2 丁目 16-31 

                   一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 事務局  



 

個 人 会 員 申 込 書 
 

一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 殿 

 

 

私は、一般社団法人熊本県こども食堂ネットワークの個人会員（賛助会員）に申し込み致します。 

 

申し込み年月日    令和   年   月   日 

 

申込口数及び年会費額 

 

申込口数     口×３，０００円＝        円 

   （最低１口以上で入会して下さい） 

 

住  所  〒    －                                       

                                                     

氏  名                                                

電話番号                                               

携帯電話                                               

E-mail                                                  

年会費納入の領収書（どちらかに◯）      必要    ・    不要           

 

 

※この入会申込書をメールか郵送で提出下さい。 

【申込書提出先】 

 メール：kumamoto.ks.net@gmail.com 

 郵送先：〒８６１−２１０１ 熊本県熊本市東区桜木 2丁目１６−３１ 

      一般社団法人熊本県こども食堂ネットワーク 事務局 

 


