
後援会 会員の皆様 
 

 
 

日頃より後援会の活動にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。 
本年度の会費納入について、次の通りご案内いたします。 

 
■会費金額■ 
・１口 １，０００円 
・口数はご無理のない範囲でお願いいたします。 
（   ）口 × １，０００円 

 
■納入期限■ 
・納入期限は設けておりません。 
・ご都合のよい時にお手続きいただければ幸いです。 

  
■振込先・振込方法■ 

郵便局や金融機関より、下記口座へお振り込みをお願いいたします。 
なお、振込手数料につきましては、恐れ入りますがご負担くださいます 
ようお願いいたします。 

 
（１）郵便振替 
 

 
【口座記号番号】００２９０－５－７９１３６ 
【加入者名】秋田県立聴覚支援学校後援会 
        アキタケンリツ チョウカクシエンガッコウ コウエンカイ 
 

 
（２）ゆうちょ銀行 
 

 
【金融機関名】ゆうちょ銀行 
【支店名】二二九 （ニニキュウ店） 
【預金種目】当座預金 
【口座種別】２２９ 
【口座番号】７９１３６ 
【口座名義】秋田県立聴覚支援学校後援会 
        アキタケンリツ チョウカクシエンガッコウ コウエンカイ 
 

 

後援会会費納入について 


