第６回　国際シニア合唱祭

『ゴールデンウェーブin 横浜』
　　　　　　　　　           　　参 加 申 込 書           平成２５年　　 月　 　日
	ふりがな

団体名
	
	　　

活動拠点
	（都・道・府・県）

　　　　　　　　　　         　 　市・町・村

	ふりがな
代表者
	
	ジャンル
	（○で囲んでください）

女声合唱 ・ 男声合唱 ・ 混声合唱

	住　所
	〒　　　-　　


	ＴＥＬ
	（　　　　　）　　　　　―
	ＦＡＸ
	（　　　　　）　　　　　―

	E-mail
	　　　　@

	ふりがな
指揮者
	
	ふりがな
伴奏者
	

	出演者数
	女声（　　　）名　・　男声（　　　）名　合計（　　　　）名

　指揮者、伴奏者は含まない
	平均年齢（　　　　歳）

	年齢区分
	{平成２６年４月開催日現在を基準とする}                      　　　　　　最高齢者（　　　　歳）
50歳～59歳（　　）名　　60歳～69歳（　　）名　　70歳～79歳（　　）名　　80歳～89歳（　　）名
90歳以上（　　）名

	出演希望

ブロック
	４月1４日（月）
	４月１５日（火）

	
	Ａ

１０：30～
	Ｂ

１2：15～
	Ｃ

１３：55～
	Ｄ

１５：35～
	Ｅ

１０：30～
	Ｆ

１２：15～
	Ｇ

１３：55～
	Ｈ
１５：35～

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	※ブロック枠下段に第１希望は①、第２希望は②、以下ご希望があれば③、④とご記入下さい。

※各ブロックの時間帯は目安です。

	（注記）・複数の団体に出演される指揮者・伴奏者及び団員がおられる場合、その重複する団体名を記入下さい。
　　　　　重複者(○印)　指揮者・伴奏者・団員　　　　　　重複する団体名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　重複者(○印)　指揮者・伴奏者・団員　　　　　　重複する団体名　　　　　　　　　　　　　
・持込楽器等がある場合、それらの名称・台数を記入下さい。
　　　　　持込楽器等名　　　　　　　　　　　台　　
その他ご連絡・お問合せ事項がありましたらご記入ください。

前日宿泊（あり・なし）　　　　　　　　当日宿泊（あり・なし）　　　　　　　　　　　交流会出席予定（あり・なし）


☆参加申込期限：平成２５年９月３０日

☆申込書送付先及び　　　　　①郵便・メール便の場合：　〒220-0012　横浜市西区みなとみらい2-3-6　
お問い合わせ先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜みなとみらいホール　ゴールデンウェーブ実行委員会　宛
　　　　 ②ＦＡＸ(TEL)の場合：　　　　０４５－３３４－０４６０　または
　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　０４５－６８１－３１８６　
③Ｅメールの場合：　　　　　　ｇｏｌｄｅｎｗａｖｅｉｎｙｏｋｏｈａｍａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏ．ｊｐ
