
皆幸希福祉会後援会会員募集 

「皆幸希福祉会後援会」概要 

〈目的〉 

  この会は、社会福祉法人皆幸希福祉会が事業目的を達成するために必要な援助を行う 

ことを目的とします。  

 

〈事業及び活動〉  

この会は、目的達成のため次の事業及び活動を行うものとします。  

（１）皆幸希福祉会の各種事業への協力  

（２）障がい者福祉の研究ならびに啓発活動にかかる援助  

（３）会員の拡大  

（４）その他目的達成のために必要な事業 

 

 〈年会費〉  

個人会費は１口 3，０００円以上、法人・団体会費は１口１０，０００円以上とします。 

 

 〈入金方法〉  

  現金の場合は皆幸希福祉会後援会事務所までお支払いください。 

  口座：はばたき信用組合 阿賀野支店(021) 口座番号 ０２２７５２２ 

     口座名義 皆幸希福祉会後援会 

 

申し込み．問い合わせ先  

社会福祉法人皆幸希福祉会コスモス活動所内 皆幸希福祉会後援会事務所 

 〒９５９－２０２１ 阿賀野市中央町二丁目 17 番 15 号 

    ℡ ０２５０－６３－２０５０  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

皆幸希福祉会後援会入会申し込み書 

 上記の趣旨に賛同して、皆幸希福祉会後援会に入会いたします。 

 令和 3 年  月  日  

住所                              

  名前                              

(捺印)        

 後援会のおたより等に、会員氏名を掲載予定です。 

お名前を載せてよろしいでしょうか？ 

 

  はい   ・   いいえ 


