スタッフバンク申込書
★ 個人登録の場合
　      個  人  名：（　　　　　　　　　　　　　　　）年齢（　　　　　歳）
        所属合唱団：
        住      所：〒
       連絡先：Tel：（　　　　　　　　　　　　）　Fax：（　　　　　　　　　　　　）
          e-mail   ：
★ 団体登録の場合
       合唱団名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
       登録人数：（　　　　　　名）
       連絡者名：（　　　　　　　　　　　　　　）
       連絡者住所：〒
       連絡先：Tel：（　　　　　　　　　　　　）　Fax：（　　　　　　　　　　　　）
          e-mail  ：

   ☆個人登録場合は日程表の回答欄に○印をご記入ください。
   ☆団体登録の場合は日程表の回答欄に○印と人数欄に人数をそれぞれご記入ください。
　《２０１７年度 行事日程》
	行  事  名
	　　月　　日　　　　　会場
	回答
	人数

	 おかあさんコーラス神奈川県大会
	４月２２日（土）　　 県立音楽堂
	
	

	 神奈川県合唱祭

	６月１０日（土）　　 県立音楽堂
	
	

	
	　　１１日（日）　　 県立音楽堂
	
	

	
	　　２４日（土）　　 県立音楽堂
	
	

	
	　　２５日（日）　　 県立音楽堂
	
	

	 神奈川県合唱コンクール

	８月１９日（土）　　 県立音楽堂
	
	

	
	　　２０日（日）　　 県立音楽堂
	
	

	 ヴィサン
ジョイント・コーラスフェスティバル
	１１月　８日（水）　みなとみらい
ホール
	
	

	 神奈川県合唱フェスティバル
	201８年2月11日（日）県立音楽堂
	
	

	 ヴォーカルアンサンブルコンテスト
	201８年3月４日（日） 県立音楽堂
	
	


                               
 連絡先：神奈川県合唱連盟事務局
Tel.: ０４５－６８１－６０３３　　Fax.: ０４５－６６２－５１１９
（注）2017年度のヴィサンは水曜日開催です。











