
2025年 2月 10日 

 

関東地区 会員各位 

一般社団法人日本ハンドベル連盟 

 

 

 

第 43回関東ハンドベルフェスティバル 

参加のご案内 
 

 

主の聖名を讃美いたします。 

ハンドベル連盟では、2025 年度も関東ハンドベルフェスティバルを開催いたします。 例年通り青山学院

講堂をお借りして、中高生を対象とした「ユースの部」と「一般の部」の 2つの時間帯に分けて行います。 

参加ご希望の団体は、別紙申込書に必要事項をご記入の上、郵送、FAX、またはメール添付にてお送りく

ださい。 皆様のご参加をお待ちしています。 

 

記 

 

 

日  時： 2025年 4月 29日（火・祝） 午前 10時～午後 18時（予定） 

 

 

場  所： 青山学院講堂  東京都渋谷区渋谷 4-4-25 青山学院内 

 

 

参 加 費： １団体 22,000円 ※別途プログラム代（1部 100円）がかかります 

 

 

参加資格： 一般社団法人日本ハンドベル連盟 2025年度「団体会員」（加盟１団体につき１枠まで） 

 ※関東甲信越を活動拠点としている団体に限ります。 

 ※ハンドチャイムのみの団体もご参加いただけます。 

 

 

申込要領： 別紙申込書に必要事項をご記入の上、郵送、FAXまたはメールにてご送付ください。 

 

 

申込締切：  2025年 3月 21日（金）必着  

 ※参加団体数が定数を超えた時点で締め切る場合があります。 

 

 

連 絡 先： 一般社団法人日本ハンドベル連盟 事務局 

〒112-0013 東京都文京区音羽 1-22-18 アルス音羽Ⅱ-214 

TEL：03-5395-1760   FAX：03-5395-1739 メール：hrj@handbell.jp 



 

2025年関東フェスティバル 参加概要 
 

 

中高生対象ユースの部 

 

関東フェスティバルの前半の時間帯を「ユースの部」に設定し、中学校・高等学校のチームに限定した演奏

会といたします。当企画は、学校ハンドベルチームの演奏発表の時間をまとめることで、互いに刺激を受け演

奏技術の向上を図ると共に、学校間および同世代リンガー間の交流を深めることを目的としています。ぜひ趣

旨をご理解いただき、ご協力をお願いいたします。 

 

参加資格： 2025年度連盟会員である中学校・高等学校所属のハンドベルチーム 

時間帯： 10：00～13：00予定（出演団体数等により変動します） 

 

＊出場校は、ユースの部の開始から終了までの全時間帯に全員で参加してください。（9時半集合予定） 

＊演奏形式は通常のフェスティバル同様、1チームずつ交代で演奏とします。 

＊1団体の演奏時間は、出入りおよび曲間を含めて最大 10分とします。 

 

 

一般団体の部 

 

ユースプログラム終了後に一般団体の演奏を開始します。ユース参加校以外のすべての団体を対象としま

すが、時間等の関係でユースの部に参加できない学校のチームもこちらで演奏いただけます。 

 

参加資格： 2025年度連盟団体会員 

時間帯： 13：00～18：00予定 

 

＊上記時間帯は予定であり、出演団体数により開始時間・終了時間共に大きく変動する場合があります。 

＊1団体の演奏時間は、出入りおよび曲間を含めて最大 10分とします。 

 

 

今年も関東フェスティバルではライブ配信は実施しません。 

演奏をお聞きになりたい方はぜひ会場まで足をお運びください。 

 

 

開催までのスケジュール（予定） 

 

 3月 21日（金） ................................... 申込締切 

 4月 1日頃 ......................................... 参加資料メール送付 

 4月 7日（月） .................................... 「プログラム掲載情報」「出演団体アンケート」提出締切 

 ※曲目、団体プロフィール、その他出演の詳細についてお伺いします 

 4月 18日（金） ................................... 参加費支払い締切 

 4月 29日（祝火） .............................. 関東フェスティバル 



提出締切：2025年 3月 21日（金） 
FAX：03-5395-1739 ／ メール：hrj@handbell.jp 

 

 

 

第 43回関東ハンドベルフェスティバル 参加申込書 
 

□ ユースの部   □ 一般の部 
 

 

団

体

名 

 

 

 

 

担

当

者 

フリガナ 

 

 

 

 

 

担

当

者 

連 

絡 

先 

住所 〒 

 

 

 

TEL（必須） 

 

 

FAX（任意） 

E メール（必須：連盟からのメールを受信可能に設定してください） 

 

 

人

数 

 

指揮者・引率者を含む現時点での来場予定数： 計     名 

 

 

 

机 

 

机（180㎝×60㎝）の使用予定数：      本 × 使用列数      列 

※1列の机の数は最大 7台です 

※ダブルクワイア以外の団体はなるべく 1列でおさめてください 

 

 

 

備 

 

考 

 

 

 

 

 

※特別なご要望等あればご記入ください 

 


