
2025年度登録票     静岡県合唱連盟　東部・中部・西部の各支部総会時に提出ください

ふりがな
主たる活動所在

地（市町村）

団体名

　名簿に記載いたしますので正式名称をご記入ください。

部門 　ジュニア　・　中学校　・　高等学校　・　大学　・　職場　・　一般（１）　・　一般（２）おかあさん

　｢おかあさんコーラス大会｣　 4月20日　静岡音楽館AOI

　｢県民合唱祭｣ 6月8日　三島市民文化会館ゆうゆうホール

　｢合唱講習会｣ 7月12日･13日　藤枝順心中学校・高等学校附属幼稚園

　｢全日本合唱コンクール県大会｣　 8月31日　焼津文化会館

　｢ヴォーカルアンコン｣ 2月1日　清水テルサ

指揮者　
氏名

指導教
諭　氏名
　　　（学
校関係)

声部 　　　　　　男声 ・　女声 ･ 混声 ・ 同声 団員数 大体の人数を記入ください 名　　

Tel　

Fax

　〒

Tel　

Fax

　〒

　連絡事項はE-mailにて送付しますので必ずご記入ください。名簿には記載いたしません

　転記ミスを防ぐため、0(ｾﾞﾛ)・0(ｵｰ)、1(ｲﾁ)･l(ｴﾙ)、9(数字)・q(ﾛｰﾏ字)等にはルビを記入ください

Tel　

Fax

　〒

  連盟費納入予定日　　2025年　　　　月　　　　日　（退会時は必ず書面による退会届をご提出下さい）

　振込先 　銀　行　　静岡銀行　見付支店　普通預金　口座番号　０６８９８５５

　名　義　　静岡県合唱連盟　会計　鈴木洋二（スズキヨウジ）

　連盟費 　11,000円　　但し中学校6,000円　　賛助会員（1口）6,000円

提出先 　静岡県合唱連盟　東部・中部・西部の各支部総会時に提出ください

　　尚、以下の事業の要項･参加申込書は合唱連盟HPにてダウンロード可能です

代表者

連絡者　（代表者と同じ場合は記入不要です）

住所

氏名
電話・フ
ァックス
番号

住所

ハーモニー発送先　（代表者/連絡者と同じ場合はその旨を記載ください）

事業日程

電話・フ
ァックス
番号

氏名

住所

氏名
電話・フ
ァックス
番号

E-
mail　　記
載必須


