
平素よりＪＴＢ旅行積立「たびたびバンク」をご利用いただき、誠にありがとうございます。

以下をご確認いただき、ご記入のうえ下記「JTBたびたびバンクセンター」へご送付ください。

変更お申込書のご記入について   ※フリクションインク・鉛筆など消せるタイプのものは不備とします

◆右上太枠内に現在のご登録内容をご記入ください。

◆左上の日付をご記入ください。

◆ご希望の変更項目の番号（1～10）に○印をつけていただき、内容をご記入ください。

　　※ご記入前に、以下の各項目の内容をご確認ください。

送付書面 内容

1 クーリングオフ ＜書面1＞ 店頭以外でのお申込を8日以内に撤回ご希望の場合

2 支払中止 ＜書面1＞ 定期積立プランのお支払を中止し、たびたびバンクカード受取をご希望の場合

　※お支払いを中止し、たびたびバンクカードをお届けいたします。

現金による払戻しはいたしません。

3 定額引落サービスの中止 ＜書面1＞ フリープランの毎月定額引落サービスの中止をご希望の場合

現金による払戻しはいたしません。

4 引落期間の延長 ＜書面1＞ フリープランの毎月定額引落サービスの引落金額変更や引落期間延長をご希望の場合　　

引落金額の変更 　※定期積立プランの期間延長・引落金額の変更はできません。

5 口座振替の金融機関・ 引落口座情報の変更をご希望の場合

口座名義人の変更 　※「変更お申込書」とあわせて別紙「預金口座振替依頼書」のご記入・ご返送も

　必要です。どちらかが不足している場合、口座変更は承れません。

6 お申込人氏名、住所、 ＜書面1＞ 新しいご住所等をこちらにご記入ください。　

お勤め先などの変更 　※ご自宅住所･電話番号･名字の変更の場合、右上太枠内は現在ご登録（変更前）の

　内容をご記入いただき、6番の項目に変更後の内容をご記入ください。

7 たびたびバンクカード ＜書面1＞ たびたびバンクカードの紛失等の場合

紛失・盗難登録

8 たびたびバンクカード ＜書面1＞ たびたびバンクカード再発行ご希望の場合

再発行 　※紛失・盗難・破損等による再発行の場合は7番にも○印をおつけください。

たびたびバンクカードの受取は、本人限定郵便（特定事項伝達型）により顔写真付きの

ご本人様確認書類の提示が必要です。

9 お客様担当支店の変更 ＜書面1＞ JTBの担当店舗変更ご希望の場合

10 その他 ＜書面1＞ 定期積立プランの初回引落前のキャンセルご希望等の場合

ご不明な点がございましたら、下記へお問合せください。

ＪＴＢ旅行積立 「たびたびバンク」 変更手続き書類のご案内

番号・項目

＜書面1＞
と

＜書面2＞

◆郵送先◆
〒860-0863

熊本県熊本市中央区坪井2-1-42　SDK熊本ビル6階
JTBたびたびバンクセンター

◆たびたびバンクに関するお問い合わせ◆
ＰＬＵＳ ＪＴＢ サービスセンター

０５０－３５０３－１７６４

平⽇10:00〜18:00（⼟⽇祝・年末年始12/30〜1/3は休業）
https://www.jtb.co.jp/tabitabibank/



＜書面１＞
▼下欄の太枠内はもれなくご記入ください。 　　

〒 ― 生年月日

年 月 日

私は「たびたびバンク」の契約約款に基づき

下記により変更を申し込みます。 年 月 日
●

● ４～10の変更の際は変更内容を具体的にご記入ください。
● 「2　支払中止（定期積立プラン）」のお申出は、お客様にとってサービス額 （ ） －

が不利になります。お申出前に当社支店でご確認ください。
● 「2　支払中止（定期積立プラン）」お申出後の撤回には応じかねます。

● 「2　支払中止（定期積立プラン）」の際のご利用可能額　＜概要＞ ※

お支払済金額に、お支払済（預入れ）月数とお支払済金額とに相応する満期サービス額に0.8を乗じたサービス額を加え、円未満を切り捨てた額とします。

但し、サービス額の料率はお支払開始日（お支払日）に有効であった料率とします。またお支払い済金額の円未満は切り捨てた額となります。

なお、お支払済（預入れ）月数が１年未満の場合はサービス額がつきません。

● 当月20日頃から翌月10日前後までに 「2　支払中止（定期積立プラン）」「3　毎月定額引落サービスの中止」のご変更を承りました場合、それら変更における計算の対象となる

口座振替入金分のほかに、更に１回口座引落しが事務都合上やむを得ず発生いたします。

その際は、引落し月末日までに同額をお客様の該当口座にご返金いたしますのでご了承ください。
● 「4　毎月定額引落サービスの変更」「5　口座振替の金融機関口座名義の変更」変更適用時期は当社支店でご確認ください。

支店

1．　普通預金

2．　当座預金

★

５の変更の場合は、「預金口座振替依頼書・

自動払込利用申込書」が必要になります。

◎ 「ご自宅」の変更の場合 ◎ 名字変更の場合

〒 - 電話 （ フリガナ

● 右上太枠内にはご変更前の内容を、 ◎ 「勤務先」の変更の場合
右欄にご変更後の内容をご記入ください 〒 - 電話 （

● 住所（所在地）変更の場合は、郵便番号

電話番号も必ずご記入ください。

● 名字変更は可能ですが、ご契約者様 ◎ グループプランのお客様
から他の方への変更はできません。 〒 - 電話 （ 所属部課：

● 変更となる項目のみ、ご記入ください ご担当者：

代表者：

● 新支店名 ● 新担当者名 ● 旧支店名

受付日

2024/01更新

変更お申込書
（現在のご登録内容）

フリガナ

お届けの
お申込人氏名

株式会社ＪＴＢ　御中

お届けの
ご住所

生年月日
電話番号

20
変更される項目（番号）に ○印をおつけください。

注
変更お申込書は一契約につき一枚ご記入ください。

意

－－ －ご
電話

たびたびバンク
会員番号

毎月定額引落ｻｰﾋﾞｽの中止
（フリープラン）・お支払いを中止し、たびたびバンクカードを受け取る

・店頭外でのお申込みを８日以内に撤回する ※現金による払戻しはいたしません。 ※現金による払戻しはいたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　※指定がない場合は最短で
　　　　　　　　　　　　　　　　　中止させていただきます。

　　　　　　　　　　　　　月までの引落しを希望する。

　　　　　　　　　　　　　　　　※指定がない場合は最短で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　中止させていただきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　月までの引落しを希望する。

1 クーリング・オフ

2

支払中止（定期積立プラン）

3

※ご希望中止日の指定につきましては２ヶ月以内でお願いします。尚、２ヶ月以上先のものは返却させて頂きますのでご了承ください。

※フリープランで現在引落期間中の方 ※フリープラン専用（定期積立プランの期間延長・引落額の変更はできません。）

4

毎月定額引落ｻｰﾋﾞｽの変更

お引落期間の延長※最長5年
（期間の短縮は出来ません）

現在ご登録
年

の最終引落月 最終引落月

毎月定額引落ｻｰﾋﾞｽの変更

お引落金額の変更
※引落額は5,000円以上

現在ご登録
円 → ご希望の

月 →
の引落額 引落額

ご希望の

※銀行コードのご記入は不要です。

支店コード

※引落額や口座の変更は
変更月の指定がない場
合、最短で変更いたしま
す。指定月に間に合わな
い場合は翌月からの変更
とさせていただきます。

5 口座振替の金融機関
口座名義人の変更

1
ゆうちょ銀行

口座への変更 9 9 0 0
通帳記号

1

円
　　　　　　月　より希望

年 月

*月の下旬のお申込の場合、翌月に間に合わない場合があります。

通帳番号（右詰め）

●口座変更の場合は、
信用金庫

信用組合

　 別途【金融機関提出用書類】
労働金庫

農　　協2
ゆうちょ銀行
以外の口座
への変更

銀　　行
銀行コード 

預金
種類

0
の

口座変更は

ＪＴＢ担当者欄
いずれの場合も口座
名義人を正確にご記
入ください！

フリガナ
　　　　　　月

口座名義人
から希望

   が必要となります。
口座番号

） - 勤務先：

所属部課：

6 お申込人氏名、住所
お勤め先などの変更

） -

7 たびたびバンクカード
紛失・盗難登録

理由：１.盗難　２.紛失　３.破損
４.その他（　　　　　　　　　　　　） 8 たびたびバンク

カード再発行
１．登録内容変更あり
２．登録内容変更なし

⇒

） -

ＪＴＢ
記入欄

たびたびバンクセンター記入欄（会員サイト用フォーム）

＜書面1＞

9 お客様担当支店の変更

10 その他



＜書面2＞
（金 融 機 関 提 出 用）

私はＪＴＢから請求された金額を私名義の下記預金口座から預金口座振替によって支払うこととしたいので、
以下の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

● 「ゆうちょ銀行以外の金融機関」または「ゆうちょ銀行」のうちどちらかひとつをご指定ください。
● 振替日・払込日は毎月10日（金融機関非営業日の場合はその翌営業日）になります。
● 銀行コードのご記入は不要です。
● 支店コードはわかる範囲でご記入ください。
● 印鑑は必ず金融機関へのお届印を押印ください。 年 月 日

●ゆうちょ銀行以外の金融機関をご利用の場合 ●ゆうちょ銀行ご利用の場合

支店

信用金庫 本店 御中

フリガナ

フリガナ

※　ゆうちょ銀行の口座番号は末番が必ず「1」になりますので、ご注意下さい。

預金口座振替規定（「ゆうちょ銀行」からの自動払込を除く） ※ 「ゆうちょ銀行」をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

１.預金のお支払い手続きについては、当座勘定約定または普通預金規定にかかわらず、当座小切手の振出しまたは普通預金払戻請求書を提出いたしませんから

　貴店所定の方法で処理してください。　 なお、振替日が変更された場合は請求書に記載された日付をもって処理されてもさしつかえありません。

２.指定預金残高が振替日において引落請求書の金額に満たないときは、私に通知することなく引落請求書を返却されても、また指定日以降に再度振替られても異

　議ありません。

３.この預金口座振替契約は貴店が必要と認めた場合には、私に通知することなく解除されても異議ありません。

４.表記会員番号につき別番号の追加利用又は変更があっても本書は有効として扱われて差し支えありません。

５.この取引について仮に紛議が生じても貴店の責によるものを除き、すべて私と（株）ＪＴＢ との間において解決するものとし、貴店には一切ご迷惑をかけません。

●請求は金融機関コード店番号優先でいたしますので、支店名と店番号が異なる場合はご連絡ください。 取 扱 店 日 附 印

●口座振替依頼書・自動払込利用申込書に不備がございましたら、該当個所に○をつけて、以下の返却

　　先まで送付してください。

1 印鑑相違 6 預金取引なし

2 印鑑不鮮明 7 支店名相違

3 預金種目相違 8 その他 〒860-0863

4 口座番号相違 （ ） 熊本県熊本市中央区坪井 2-1-42

5 名義人相違 SDK 熊本ビル 6 階

ＪＴＢたびたびバンクセンター

証 記 印 受

印 事 鑑 付 （委託業者：株式会社ＪＴＢ）

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 （　収　　加　）

20

捨印（届出印）

銀  行 労働金庫

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

種目ｺｰﾄﾞ
契約

種別ｺｰﾄﾞ 通帳記号 通帳番号（右からつめてご記入ください）

1 6

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外

　
の
金
融
機
関

農　  協

信用組合 （　　　　）

銀行コード 支店コード
預金
口座

１．普通　２．当座
6 3 0 1 0

の

事由

ＪＴＢ記入欄 ＜書面2＞ＴＥＬ：050-3503-1760

払込先
加入者名

株式会社ＪＴＢ

金融機関へ
お願い

不備 ＊ 返送先住所

返却

払込先
口座番号

00100-6-29403

口座
名義人

届出印

口
座
名
義
人

届出印



（金 融 機 関 提 出 用）

私はＪＴＢから請求された金額を私名義の下記預金口座から預金口座振替によって支払うこととしたいので、
以下の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

● 「ゆうちょ銀行以外の金融機関」または「ゆうちょ銀行」のうちどちらかひとつをご指定ください。
● 振替日・払込日は毎月10日（金融機関非営業日の場合はその翌営業日）になります。
● 銀行コードのご記入は不要です。
● 支店コードはわかる範囲でご記入ください。
● 印鑑は必ず金融機関へのお届印を押印ください。 年 月 日

●ゆうちょ銀行以外の金融機関をご利用の場合 ●ゆうちょ銀行ご利用の場合

支店

信用金庫 本店 御中

フリガナ

フリガナ

※　ゆうちょ銀行の通帳番号は末番が必ず「1」になりますので、ご注意下さい。

捨印（届出印）

記入例・ご記入に際しての注意点

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 （　収　　加　）
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種目ｺｰﾄﾞ

6 6

3 4 0 0 0 1 2 3 4 5 6

4

契約
種別ｺｰﾄﾞ 通帳記号 通帳番号（右からつめてご記入ください）

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外

　
の
金
融
機
関

東品川
農　  協

信用組合 （　　　　）
1

ＪＴＢ

銀  行 労働金庫

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

3 0 1 2 3 9 0 2 1
銀行コード 支店コード

預金
口座

１．普通　２．当座

1 2

0
※

5 6 7 8

7

口
座
名
義
人

リョコウ　タロウ 届出印

旅行　太郎 払込先
口座番号

00100-6-29403
払込先

加入者名
株式会社ＪＴＢ

口座
名義人

届出印

※ご記入内容の訂正をされる場合、二重線(＝)で訂正の上、お届け印を押印して下さい。

※「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」は、

お客様→株式会社ＪＴＢ→金融機関の流れでお手続きをいたしますので、ご記入後は、

ＪＴＢ担当支店までご提出下さい。金融機関へ提出する必要はございません。

口座番号は右ヅメでハイフン等の記号は除いてご記入ください。

金融機関種別と口座科目を○でご選択ください。

記号１ ２ ３ ４ ０ 番号 ５ ６ ７ ８ ９ ０ ２ １

通帳最初のページ上部の『記号と番号』です。

※通帳番号の最後は必ず「１」になります。

！！ご注意！！ 金融機関へのお届印ですか？



口座振替が取扱できない金融機関 2023年05月 現在

＜銀行＞

銀行名 コード 銀行名 コード

ネット専業銀行すべて

PayPay銀行（旧ジャパンネット銀行） 0033 ソニー銀行 0035

楽天銀行 0036 住信ＳＢＩネット銀行 0038

auじぶん銀行 0039 大和ネクスト銀行 0041

外資系銀行すべて（シティバンク銀行、アメリカ銀行、香港上海銀行等）

イオン銀行 0040 新銀行東京 0322

SBI新生銀行 0397 あおぞら銀行 0398

ＳＢＪ銀行 0472

＜信託銀行＞

野村信託銀行、オリックス銀行等

（三菱ＵＦＪ信託銀行、三井住友信託銀行、みずほ信託銀行のみ取扱可）

＜農協・信農連＞

信用農業協同組合連合会名

農林中央金庫 3000

＜信用漁業協同組合連合会＞

＜商工組合中央金庫（2004）＞

＜信用組合＞

都道府県 信用組合 コード 都道府県 信用組合 コード

山形 山形県医師 2087 岐阜 岐阜県医師 2473

岩手 杜陵 2045 益田 2481

岩手県医師 2049 三重 三重県職員 2485

群馬 群馬県医師 2151 大阪 大阪府警察 2566

埼玉 埼玉県医師 2162 毎日 2581

東京 東京証券 2215 兵庫 兵庫県警察 2602

東京厚生 2224 神戸市職員 2610

警視庁職員 2271 和歌山 和歌山県医師 2634

東京都職員 2276 広島 呉市職員 2686

神奈川 神奈川県医師 2304 福岡 福岡県庁 2751

横浜幸銀 2306 福岡県医師 2753

静岡 静岡県医師 2332 佐賀 佐賀県医師 2802

福井 福泉 2430 長崎 長崎三菱 2820

福井県医師 2435 長崎県医師 2821

愛知 丸八 2440 西海みずき 2825

愛知県医療 2446 熊本 熊本県医師 2842

愛知県医師 2447 鹿児島 鹿児島県医師 2891


