
「ミルキーフレンズ」へのお誘い 
ミルキーは、2010年に馬の学校に仲間入り。2021年春より、山梨県清里のファナウス

テーブルに預託して、引き馬やレッスン、馬の学校のプログラムで活躍の場を広げてい

ます。とても人懐っこいミルキーには、お世話やふれあいなどでも多くの方にかかわっ

ていただける機会をと思い、「ミルキーフレンズ」を募集しています。ミルキーからも多

くのことを教えてもらえるため、“仲間（フレンズ）”という表現にしています。ぜひミ

ルキーと仲良くなっていただき、ミルキーの生活も支えていただければと思います。 

ミルキーフレンズ概要 

＜会費＞ 

 1か月 6,000円/1家族（2回引き馬付）  8,000円/1家族（4回引き馬付） 

＊継続が基本となり、1 か月に 1 回も来られない場合にも、会費は必要となります。 

＜ミルキーフレンズとしてできること＞ 

 ・ミルキーの馬小屋掃除、ブラシがけや蹄の掃除、引き馬（馬を引いて歩く）等 

・ファナウステーブルの馬小屋（ミルキー以外でも）を１つ掃除するごとに 

スタンプを 1個もらえ、15個貯まれば引き馬、25個貯まればレッスンが 1回無料   

 ・1家族につき月 2回(2名様)or4回（4名様）、ミルキーの引き馬乗馬体験 

  ＊事情により、翌月以降に振替も可能です 

＜乗馬ライセンス取得について＞ 

 活動の目標として、大人の方は全国乗馬倶楽部振興協会が認定する乗馬ライセンス 5 級の取得を目指して

いただきます。小学生以上のお子様は、ポニー検定にチャレンジしていただけます。 

実技練習のためのレッスン料は 7,700円/回、検定料は乗馬ライセンス 5級 11,000円、ポニー検定 3,300円

となります。                         乗馬ライセンス詳細はこちら→ 

＜保険の加入について＞ 

万が一の怪我や事故に備え、スポーツ安全協会の「スポーツ安全保険」（6,600円/人・掛け捨て・毎年 3月

更新）にご加入いただきます。（単発で来られる方は、500円/回で保険に加入できます） 

＜ふれあいのできる日時＞ 

馬小屋掃除、ブラシがけ、引き馬乗馬は土日祝 8時～10時、レッスンは 9時～15時 30分（火曜日以外、昼

休み 12時～13時 30分、要予約）となります。(毎月の活動カレンダーにてご確認ください) 

＜会費の振り込み先＞ 

 毎月 10日までに、以下の振込先にお振込みをお願いします。あるいは直接お渡しいただいても大丈夫です。 

  PayPay銀行 はやぶさ支店 店番号:003 普通貯金 口座番号:3356755 

  ゆうちょ銀行 店番:四五八 普通貯金 口座番号:1010971 中井友香理 

＊馬の学校の活動は峯崎（旧姓）で行っておりますが、銀行口座は現姓でしか作ることができずに中井になっています。                                   

＜その他＞ 

・小学 2年生以下は、原則として親子でご参加ください。小学 3年生以上で、ポニー検定 5級取得後は、 

8～12時まで 1人で参加することも可能です。（他のプログラムがない日に限ります） 

 ・退会を希望される場合は、1か月前までにお知らせください。 

 

お問い合わせは、馬の学校 峯崎まで  

メール：umanogakkou@yahoo.co.jp 電話：090－9867－5611 FAX:0551-30-4397 までお願いします。 

                                      馬の学校 HP→ 

ぼく、ミルキー！ 

ドイツ生まれで、 

みんなと一緒に遊ぶ

ことが大好き      

好きなたべものは 

牧草とにんじん      

  



       

ミルキーフレンズ申込書 

FAX:０５51-30-4397 

 

代表者お名前
ふ り が な

 
 

ご家族お名前
ふ り が な

 

（お子様は年齢も 

ご記入ください） 

 

 

 （           歳） 

 

（           歳） 

 

（           歳） 

ご住所 

〒 

 

 

 

お電話番号 
 

メールアドレス 
 

 

同意書 

ミルキーフレンズの方には保険に加入していただいた上で、安全に配慮しながら活動していただきますが、馬は生

き物である事を認識し、騎乗者の取り扱いや環境の変化により急激な動きをする事がある事をご理解の上、ご参加い

ただきますようお願いいたします。万が一の怪我等には、保険を適応いたしますが、ファナウステーブルおよび馬の学校

では責任を負いません。 

 

上記について同意いたしました。                                                年   月   日 

 

                         ご署名                         

 

 

 


