
 

第３９回 

神奈川県マーチングバンドフェスティバル 
 

参加申込書 
 

 団体名（正式名称） 

 

 団長等氏名 

 

 連絡責任者 

 

 連絡責任者電話番号 

  
 携帯電話番号 
 
 送付物送り先住所 〒 
 
 

参加種類 （いずれかに○印） 

 ・コンテスト部門：関東大会への推薦を主とした参加    
 
  ・フェスティバル部門：関東大会への推薦を主とせずに、発表の場としての参加 
 

出演種目   出演種目に○印 予定されている出演者数 

  ○マーチングバンド部門 

・幼稚園 

・小学生の部  小編成（５０名以下）大編成（５１名以上） 

・中学生の部    小編成（５４名以下）大編成（５５名以上）  

・高等学校の部  小編成（５４名以下）中編成（５５名以上９０名以下） 

大編成（９１名以上） 

・一般の部    小編成（５４名以下）大編成（５５名以上） 

  

○フェスティバルカラーガード部門（編成及び人数は自由） 

 予定されている出演者数       名 

連盟徽章購入予定数         個 

ホームページ、チラシポスター等に写真を→   ・掲載してもよい。 

 （※該当する回答を○で囲んでください）        ・掲載されては困る。 

申込書送付先 

  大会事務局  宛  FAX  ０４５（８４５）９２２７ 

申込み締め切り 

７月１日 厳守 

※遅れた場合、参加できなくなる場合もありますので確実に厳守を

お願いします。 
 



 

第３９回 

神奈川県マーチングバンド・バトントワーリングフェスティバル 

 
加盟団体入場券申込書 

 

  ※本書は必ずコピーしておいて下さい。 

 

正式団体名 

 

申込み責任者氏名 

 

申込み責任者連絡先 

電話 

携帯電話 

申込み入場券枚数・金額 

  前売り入場券（全席自由席）３０００円  ×           枚＝        円 

  幼保小学生券（自由席）  ２０００円 ×      枚＝        円  

    

                                                    合計                 円 

申込締切(振込締切) ９月１日 

 

入場券申込書送り先 

ＦＡＸ ： ０４５（８４５）９２２７ 大会事務局 宛 

入場券代金振込口座 

横浜銀行 保土ヶ谷支店 普通口座 １７１５９７６ 

    口座名義：神奈川県ＭＢ連盟大会事務局代表 武石博行 

  


