
加入依頼日 年 月 日

すでにご加入の方は、自動更新されますので加入手続きは不要です。

電話番号

携帯電話番号
住

所

氏

名

都道府県名は不要です。

必ずご記入ください

性別

生年月日

１ ２

昭 平

男 女

年 月 日

姓 名

〒 －
－ －

－ －

（漢字）

（漢字）

フリガナ
（カタカナ）

（一財）兵庫県交通安全協会「自転車会員入会申込書」兼
「ひょうごのけんみん自転車保険制度加入依頼書」

ご加入プランを○で囲んでください

い
ず
れ
か
の
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を
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定
く
だ
さ
い｡
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自転車会員へ入会をされて、保険制度に
加入を希望の方

「ひょうごのけんみん自転車保険制度」に
は加入されずに兵庫県交通安全協会の

「自転車会員」にのみ入会を希望

B
年間掛金
2,000円

A
年間掛金
1,000円

C
年間掛金
3,000円

BX
年間掛金
1,970円

AX
年間掛金
970円

CX
年間掛金
2,970円

入会のみ
年 間

400円

既に交通安全協会員（年会費 500円の
自動車会員に入会されている方）は、各
プランの掛金が30円安くなります。

自転車保険制度には
加入されていませんので
ご注意願います。

免許証の有効期限を記入願います。

       年 月 日まで有効

加入者に同じ ご加入者と同一の場合には「加入者と同じ」に○印をお願いします。

　私は、（一財）兵庫県交通安全協会の「自転車会員」に入会いたします。また、自転車会員の特典であります、「ひょうごのけんみん自転車保険
制度」へも加入をいたします。尚、更新時に当方または契約団体からの特段の申し出がない限り自動的に更新手続きを取る事を承認します。

電話番号

携帯電話番号

お
申
込
印

住

所

氏

名

加
入
依
頼
者（
）

都道府県名は不要です。

必ずご記入ください

性別

生年月日

１ ２

昭 平

男 女

年 月 日

姓 名

〒 －
－ －

－ －

（漢字）

（漢字）

フリガナ
（カタカナ）
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方

【金融機関に口座をお持ちでない方へ】
特例として「自転車会員年会費」と「保険制度
の年間掛金」を協会指定の口座にお振込
される場合には「お振込日」を記入願います。

       年 月 日に振込ました。
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　私は、三菱UFJニコスから請求された金額を私名義の預金から口座振替により支払うことにしたいので、裏面預金口座
振替規定条項を確約のうえ依頼します。なお、本書は三菱UFJニコス以外の請求については使用できないものとします。

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（　 　　）収 加

※預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書に不備がありましたら、
下記該当箇所に○印をつけて三菱UFJニコスへご返送ください。

※不備返送先
〒274-8790 日本郵便株式会社船橋東郵便局私書箱30号 
三菱ＵＦＪニコス株式会社　中央システムセンター　宛 

1．印鑑相違
2．預金種目相違
3．印鑑不鮮明
4．名義人相違

5．口座番号相違
6．預金取引なし
7．支店名相違
8．その他（　　　　　　　　）

振替日・払込日 27日（休業日の場合はその翌営業日）

収納企業名 三菱UFJ ニコス株式会社（NICOS）

収納依頼企業名 一般財団法人 兵庫県交通安全協会料金等の種類 入会金及び保険料 金融機関コード

（収納企業使用欄）
顧　　　客　　　番　　　号 口座番号

7 1 2 4 4 4 3 3 0 1

（押し直し専用）

契約種別コード

払込先加入者名払込先口座番号 00190－5－73326 三 菱 U F J ニ コ ス 株 式 会 社

種目コード

フリガナ
口座名義人

貯 金 者
のお名前（ ）

1 6 6 3 4 1 0
ゆ
う
ち

銀
行

記 号 番 号
※

右からつめて
ご記入ください。　（ ）６桁目がある場合は

※欄にご記入ください。（ ）

普通預金（総合口座）

フリガナ

ご 指 定

口　　座

フリガナ
口座名義人

1

預 金 者
のお名前（ ）

本　店
支　店 御中
出張所

銀　　行

信用金庫 信用組合

労 金農 協

ゆ
う
ち

銀
行
以
外
の
金
融
機
関

口座
番号

店
番号

漁 協

金融機関お届け印
（お届けサイン）

※１ ご家族の範囲は、本人とその配偶者、同居のご親族および別居の未婚の子どもを言います。例えば、仕送りで東京の大学に通ている子ども（未婚）がいる場合には、その大学
      生も補償の対象となります。
※２ 加入者欄には生計を主に立てておられる世帯主をご記入願います。（世帯主は、ご家族全員の法律上の賠償責任の主体者となります）
※3 ご家族は自動的に補償の対象となりますので、一番手厚い補償を希望される方以外の名前や人数を記入していただく必要はありません。

加入依頼書記入方法のご案内

プラン選択のポイントと加入依頼書記入方法の注意点

※ボールペンでご記入
　ください（鉛筆不可）

0 0 0  0 0 0 0

ヒョウゴ タ   ロウ

神戸市○○○1-2-3

0 0 0  0 0 0 0

○○ ××

兵 庫 太 郎

ヒョウゴ タ   ロウ

兵 庫 太 郎

0 0 0    1 2 3     4 5 6 7

1 5     4   2  0

0 9 0  ××××   ○○○○

0 0 0    1 2 3     4 5 6 7
0 9 0  ××××   ○○○○

37 1  1

10  1  1

ヒョウゴ ハナ   コ

兵 庫 花 子

0 0 0  0 0 0 0 0 0 0

○　○　　　　　　　　　　　 ×　×   

兵
庫

兵
庫

兵
庫

入会の申し込みをされる方の
住所・電話番号・お名前・性別・
生年月日をご記入ください。

必ずご捺印くだ
さい。

民間金融機関の場合

普段お取引のある金融機関・
支店名・口座番号をご記入くだ
さい。

金融機関お届けの名義を正確
にご記入ください。（フリガナ
も忘れずにご記入ください）

補償の対象となる方の住所・
電話番号・お名前・性別・生年
月日をご記入ください。

ゆうちょ銀行の場合

普段お取引のあるゆうちょ
銀行の通帳記号・通帳番号を
ご記入ください。（通帳記号は
右からつめてご記入ください）

ゆうちょ銀行お届けの名義を
正確にご記入ください。（フリ
ガナも忘れずにご記入ください）

プラン名 補償の範囲と特徴について 申込書の記入方法（記入のご注意点）

プランＡ
（プランＡX）

プランB
（プランBX）

プランC
（プランCX）

　ご家族全員※1の自転車事故時の「賠償責任」を補償するプランです。
賠償責任補償は、対人・対物事故を合わせて最高1億円まで補償いた
します。自転車事故による本人、またはご家族のケガの補償はついており
ません。

【加入依頼者欄】
世帯主（ご家族の扶養者）※2 をご記入願います。

【被保険者欄】
                   を実線で囲んでください。
※被保険者欄の氏名欄・生年月日欄も加入者と同じですので
　ご記入不要です。

【加入依頼者欄】
世帯主（ご家族の扶養者）をご記入願います。

【被保険者欄】
ご家族の中でお一人をお選びください。その方の住所が、世帯
主と同居しておれば                  を実線で囲んでください。

【被保険者の氏名欄】
ご家族の中で選ばれた方の「氏名・性別・生年月日をご記入
願います。ご記入された方が万一自転車事故でケガをされた
場合に補償の対象となります。

【加入依頼者欄】
世帯主（ご家族の扶養者）をご記入願います。

【被保険者欄】
ご家族の中でお一人をお選びください。その方の住所が、世帯
主と同居しておれば                   を実線で囲んでください。

【被保険者の氏名欄】
この欄に記入された方が万一自転車事故でケガをされた場合
には、その他の家族よりも補償が手厚くなります。（ケガの補償
はご家族全員受けられます※3）

　ご家族全員の自転車事故時の賠償責任補償は、最高１億円まで補償！
更に、ご家族の中でどなたか１名を「被保険者欄」にご記名していただ
くと、その方が万一自転車事故で、死亡または後遺障害が残った場
合には最高１，０００万円の補償と、入院補償日額２，０００円がついて
おります。

【賠償責任補償】
ご家族全員を対象（最高１億円の充実補償）

【ケガの補償】
被保険者欄にご記名された方のみが補償されます。

　ご家族全員の自転車事故時の賠償責任補償は、最高１億円まで補
償！更に、自転車事故における、死亡・後遺障害補償と入院補償は賠
償責任補償と同じくご家族全員が補償の対象となります。

【賠償責任補償】
ご家族全員を対象（最高１億円の充実補償）

【ケガの補償】
ご家族全員を対象（記名被保険者とその他のご家族では補償額が
異なりますのでご注意願います）

加入者に同じ

加入者に同じ

加入者に同じ

Cプランは家族
全員がケガの補償
対象者です。本人
のみ死亡・後遺
障害補償が厚い
のでケガの補償
を一番手厚くされ
たい方（一名）を
本人欄に記入くだ
さい。本人・ご家族
のケガの補償内容
についてはプラン
を参照ください。

携帯電話番号か
日中に連絡のつく
電話番号をご記入
ください。

金融機関お届け
印を必ずご捺印
ください。万一、
誤って記入した
場合には二重線
で訂正をしていた
だき、その上に訂正
印を押印してくだ
さい。

加入依頼日（記入
日）を必ずご記入
ください。






