
 Tel．045-985-8555

〒227-8555 神奈川県横浜市青葉区青葉台2-1-1 青葉台東急スクエアSouth-1本館5階

フィリアホール「フィリア・ウィンドアンサンブル・クリニック2019応募係」行

　FAX　↓　045-985-8560　↓　FAX

フィリア・ウィンドアンサンブル・クリニック2019　《管楽器アンサンブルコース》参加応募用紙

ご記入いただいた個人情報は当館指定管理事業体で適切に保管管理いたします。目的以外には使用いたしません。

フィリアホール

学校・
吹奏楽部名

ご連絡先

 

メールアドレス   

フリガナ

最も連絡のつきやすいアドレスをご記入ください。（携帯可）
学校又はご自宅

携帯＠

（横浜市青葉区民文化センター）

顧問名

ご連絡先
FAX番号  

学生
代表者名 ※学生のみで参加する場合に記載ください。

ご連絡先
電話番号   

希望
連絡手段 □ FAX　　□ メール　□ 電話（学校／ご自宅／携帯）

FAXまたはメールどちらかを必ずチェックの上、可能な連絡先を複数チェックしてください。
なお、資料送付のため郵送させていただくことがあります。

メールアドレスかFAX番号どちらかは必ずご記入ください。

編成：

２組目　

1組3～8名のアンサンブルで参加可能です。参加希望部は先着順で受付し、定数に達し次第締め切ります。

参加者名・楽器

指導・演奏曲：　作曲者…　　　　　　　　　　　　　　　　タイトル…

修了コンサート出演 □希望する　□希望しない

1組目

①

フリガナ/名前　　　　　　　　 楽器

②

③

④

⑤

フリガナ/名前　　　　　　　　 楽器

⑥

⑦

⑧

参加希望部　□午前の部　　□午後の部

編成：

参加者名・楽器

指導・演奏曲：　作曲者…　　　　　　　　　　　　　　　　タイトル…

①

楽器

②

③

④

⑤

楽器

⑥

⑦

⑧

備考欄

備考欄

フリガナ/名前　　　　　　　　 フリガナ/名前　　　　　　　　

先着順受付
受付期間：9月30日（月）～10月11日（金）必着

ホール窓口に持参、または郵送・FAXでお申込ください。

フリガナ

参加決定後、曲のスコア（総譜）のコピーを1部ご提出ください。

参加決定後、曲のスコア（総譜）のコピーを1部ご提出ください。

修了コンサート出演 □希望する　□希望しない参加希望部　□午前の部　　□午後の部



 Tel．045-985-8555

〒227-8555 神奈川県横浜市青葉区青葉台2-1-1 青葉台東急スクエアSouth-1本館5階

フィリアホール「フィリア・ウィンドアンサンブル・クリニック2019応募係」行

　FAX　↓　045-985-8560　↓　FAX

フィリア・ウィンドアンサンブル・クリニック2019　《打楽器コース》参加応募用紙

ご記入いただいた個人情報は当館指定管理事業体で適切に保管管理いたします。目的以外には使用いたしません。

フィリアホール

学校・
吹奏楽部名

ご連絡先

 

メールアドレス   

フリガナ

最も連絡のつきやすいアドレスをご記入ください。（携帯可）
学校又はご自宅

携帯＠

（横浜市青葉区民文化センター）

顧問名

ご連絡先
FAX番号  

学生
代表者名 ※学生のみで参加する場合に記載ください。

ご連絡先
電話番号   

希望
連絡手段 □ FAX　　□ メール　□ 電話（学校／ご自宅／携帯）

FAXまたはメールどちらかを必ずチェックの上、可能な連絡先を複数チェックしてください。
なお、資料送付のため郵送させていただくことがあります。

メールアドレスかFAX番号どちらかは必ずご記入ください。

参加できるのは午前の部／午後の部どちらか1回のみです。（両回とも同内容）　。
1団体ごとの申込人数の制限はありませんが、各部の定員は「20名」となりますので、申込状況によっては参加できない方が出ることが
あります。何卒ご了承ください。

参加者名

修了コンサートの聴講(無料）

□希望する　□希望しない

①

フリガナ/名前　　　　　　　　

②

③

④

備考欄

フリガナ

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

参加時間の希望

□午前の部　□午後の部

※原則として1校からの参加者はどちらか1日にまとめてご参加ください。
　やむを得ず別部に参加を希望する場合は、参加者名の横または
　備考欄にその旨記載ください。

先着順受付
受付期間：9月30日（月）～10月11日（金）必着

ホール窓口に持参、または郵送・FAXでお申込ください。


