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家族証明用書式 

 

既存のクラブに入会する家族会員用 

 

活字体 (ローマ字) ではっきりとご記入ください。 
クラブ名 地区名 国名 日付: 

 
世帯主 
性 名 既存の会員の場合は会員番号  生年月日 性別 

  男性       女性 

   ノンバイナリー 

   答えたくない 
連絡先住所 市町村/都道府県/国 郵便番号 

郵便番号 Eメール * 電話番号には国番号と市外局番

を必ず記載してください。 

二人目の家族会員 
性 名 既存の会員の場合は会員番号  生年月日 性別 

  男性       女性 

   ノンバイナリー 

   答えたくない 
連絡先住所 市町村/都道府県/国 郵便番号 

郵便番号 Eメール * 電話番号には国番号と市外局番

を必ず記載してください。 

世帯主との関係:   記号:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________    （コードは裏面を参照） 

三人目の家族会員 
性 名 既存の会員の場合は会員番号  生年月日 性別 

  男性       女性 

   ノンバイナリー 

   答えたくない 
連絡先住所 市町村/都道府県/国 郵便番号 

郵便番号 Eメール * 電話番号には国番号と市外局番

を必ず記載してください。 

世帯主との関係:   記号:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________    （コードは裏面を参照） 

四人目の家族会員 
性 名 既存の会員の場合は会員番号  生年月日 性別 

  男性       女性 

   ノンバイナリー 

   答えたくない 
連絡先住所 市町村/都道府県/国 郵便番号 

郵便番号 Eメール * 電話番号には国番号と市外局番

を必ず記載してください。 

世帯主との関係:   記号:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________    （コードは裏面を参照） 

五人目の家族会員 
性 名 既存の会員の場合は会員番号  生年月日 性別 

  男性       女性 

   ノンバイナリー 

   答えたくない 
連絡先住所 市町村/都道府県/国 郵便番号 

郵便番号 Eメール * 電話番号には国番号と市外局番

を必ず記載してください。 

世帯主との関係:   記号:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________    （コードは裏面を参照） 

 

上記のライオンズは家族会員プログラムの適用対象となることを認め、ここに証明いたします。 
地区ガバナーまたはクラブ幹事の氏名 地区ガバナーまたはクラブ幹事の署名 日付 

本書に地区ガバナーまたはクラブ幹事の署名が付されていない場合には、家族会費制度は適用されません。 クラブ・チャーター申請書承認後は、会

費の返金もしくは調整は一切できないことをご了承ください。 
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既存のクラブに入会する家族会員用 

 
家族会員プログラムは、家族が同じクラブに入会する場合、特別な会費割引を受けられる制度です。1人目の家族会員（世帯主）は通

常額の国際会費 を納めますが、2人目以降最高4人までの家族会員は国際会費が半額 となります。すべての家族会員が1回限りの入会

費（US$35）を支払います。 現在の会費の金額については、チャーター申請チェックリスト（TK-40）をご参照ください。 

 

 

資格基準 

家族会員プログラムの対象となるのは、 (1) ライオンズへの入会資格があり、(2) 現在同じクラブに在籍しているか、入会しようと

しており、(3) 同一世帯に居住するとともに血縁、婚姻、またはその他の法的関係によって結ばれている家族です。一般的な世帯家族

（会員）には、親、子、配偶者、おじ・おば、いとこ、祖父母、義理の親族、法律上の扶養家族が含まれます。 

 

家族会員プログラムは1世帯につき有資格の家族最高5人にまで適用できますが、新クラブの結成には、通常額の会費を支払う会員が最

低10人いなければなりません。大学在学中、あるいは自国の兵役任務に就いている26歳未満の家族会員については、同居していなくて

も家族会員プログラムの対象となります。 

 

家族であることの証明 

家族会員として会費の割引を受けるには、本書式に必要事項を記入し、月例会員報告書（MMR）に沿えて提出するか、またはMyLCIで証

明を行ってください。 新規結成されるクラブのチャーター・メンバーが家族会員であることを証明する場合には、オンラインで報告

してください。 

 

家族会員の証明 

地区ガバナー、ガイディング・ライオンまたはクラブ幹事が、家族会費適用の条件を満たしているかを判断するために、その家族から

提示される証拠書類原本（戸籍謄本･抄本、住民票などの家族関係及び居住住所/同居を証明するもの）を検討し、証明する責任を持ち

ます。生年月日を含むすべての必要事項を記入しなければなりません。記入漏れがある場合には手続きが遅れますので予めご了承くだ

さい。以下のうち、該当する記号を用いて、 1) 世帯主との関係、2) 家族関係の証明に使用した書類、3) 同居証明に使用した書類に

ついてご報告ください。 

 
記号 

(1） 世帯主との関係、（2） 家族関係の証明、（3） 同居証明、について報告する際には、次の記号をご記入ください。 

1.世帯主との関係 

SP – 配偶者/パートナー SB – 兄弟姉妹 AT – おば MS – 大学在学中または兵役中 

CD – 子 GP – 祖父母 UC – おじ OL – その他法律上の家族関係 

PT – 親 CN – いとこ IN - 姻戚関係  

2.家族関係の証明 

ML - 婚姻証明書 BC – 出生証明書（戸籍謄本、抄本等） NT – 公証人による証明書 OT – その他の証明書 

RS - 洗礼、聖体、堅信礼、バル・ミツバー、バート・ミツバー等、宗教上の儀式を受けた際の証明書 

3. 同居証明 

ST – 政府／自治体発行の身分証明書（住所氏名が記載されているもの） 

DL- 運転免許証 BL – 請求書 NT – 公証人による証明書 OT – その他の証明書 

PP – パスポート BS – 銀行取引明細表   

 
 
 
 

 
 
月例会員報告書に添付する場合は以下へ送付： 

Member Service Center 

Lions Clubs International  

300 W. 22nd St  

Oak Brook, IL 60523 USA  

Eメール：memberservicecenter@lionsclubs.org 
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