
一般社団法人日本ハンドベル連盟 行 

FAX：03-5395-1739 

 

第33回小編成講習会（2023年度） 参加申込書 

 

ご記入日 2024年  月  日 

※  会場の都合等により急な変更をお願いする場合があります。可能な限り、メールアドレス

および昼間連絡の取れる携帯番号等をご記入ください。  

※  応用クラスは、希望人数によって2オクターブ中心と3オクターブ中心でクラスを分けます

が、成立しない場合もあります。あらかじめご了承ください。  

 

 

１．ハンドベルの演奏経験についてお伺いします。 

□ 今回が初めて／ほぼ初心者   □ 経験がある（約    年） 

 

２．今回の講習会で学びたい内容など具体的にありましたらご記入ください。 

 

ご氏名 

ふりがな 

男 ・ 女 
年齢 

  
       歳  

ご住所 

 〒 

 

 

TEL： 

 

FAX： 

 

携帯： 

 

メールアドレス：  

 

 

連盟会員 

入会状況 

  □ 団体会員  □ 個人会員  □ 非会員 

  所属団体名（あれば）：                                  

ご希望のクラス 

（該当に○印） 

   １． 入門クラス         ２． 基礎クラス 

   ３． 応用クラス  （ 2ｵｸﾀｰﾌﾞ ・ 3ｵｸﾀｰﾌﾞ）  


