
♪ご家族、ご友人で申し込まれる場合は、下の表にまとめてご記入ください。

所属合唱団

No. 性別 年代 希望パート 第九経験

例 男 ⑦ T 3回

保護者氏名

《申込方法》申込用紙を郵送、FAX、メールのいずれかで送付

　　※参加申込用紙はHPからもダウンロードできます。 検索

【お申し込み、お問い合わせ先】

　　◆（公財）岐阜県教育文化財団県民文化課　「第九コンサート」係

　　　　〒502-0841　　岐阜市学園町3-42　ぎふ清流文化プラザ１F　

　　　　 TEL 058-233-8161　　　FAX 058-233-5811　　　メール gecf@g-kyoubun.or.jp

3

郵便番号

住　所

1

参加者氏名

財団　太郎（ザイダン　タロウ）

メールアドレス

回

回

回

「第九コンサート」合唱団　参加申込用紙

電話番号

個人　　　　家族等
申込単位

該当項目に〇を付けてください

フリガナ

代表者名

　　※本票のコピー可

岐阜県教育文化財団

回

希望パート

※18歳未満の方は、保護者の同意が必要です。下記の同意書に保護者の署名をお願いします。

◎貴合唱団の事業内容を了承し、上記の者の参加に同意します。　　

5

《記入記号例》

年　代
　①小学校低学年　 ②小学校高学年 　③中学校 　④高校 　⑤～18歳未満 　⑥18歳～29歳

　⑦30代　　　⑧40代　　　⑨50代　　　⑩60代　　　⑪70代　　　⑫80代～

S：ソプラノ　　　　　A：アルト　　　　　T：テノール　　　　　B：バス

※ご記入いただきました個人情報は、本コンサートの運営管理の目的にのみ利用させていただき、それ以外の目的で使用することはありません。
　 また本コンサートや練習に参加された方を撮影した写真、映像を事業告知、事業報告、配布物等に使用させていただくことがあります。

※申込期間：令和8年8月20日(木)  ～  9月7日(月）　申込人数が多数の場合は、先着順とさせていただきます。

（自宅）

（携帯）

〒
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回


