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＜ドリーマーズ・オン・ステージ＞応募用紙 
（ふりがな）  

グループ名 
 

英語グループ名 
 

 
※必ず記入 

（ふりがな）  

責任者氏名 
 

 
※学校団体の場合、責任者は学校職員の方に限らせていただきます。 

責任者 

メールアドレス 

 

 
※出演までの窓口となる責任者の方のアドレスとし、必ず記載のアドレスからご応募ください。 

責任者連絡先 
TEL 

グループ拠点 
 

            都・道             市・区 

            府・県             町・村 

 

＜参加人数＞ 

出演者 

※1 

大人 

（大学生以上） 
高校生 中学生 小学生 

幼児 

（5 才児クラス・年長児） 
出演者合計(A) 

       

名 

責任者含む 

責任者含まず 名 名 名 名 名 

責任者・補佐 

※2 

出演しない 

責任者 
補佐 

出演しない責任者 

補佐合計（B） 
合計人数（A + B） 

名 名 名 名 

※1 大人は出演者の中に責任者が含まれているか、いないかがわかるよう、いずれかに○をつけてください。 

出演時の学年でご記入ください。記入例も必ずご確認ください。 

※2 補佐については規定を必ずよくお読みください。 

 

＜ジャンル 該当するものを○で囲んでください＞ 

吹奏楽（暗譜可・暗譜不可） ・ マーチング ・ ジャズ / ビッグバンド ・弦楽合奏 

コーラス ・ ダンス ・ チアリーディング ・バトントワリング  

その他（                           ） 

 

＜出演希望日＞  
第一希望日 第二希望日 第三希望日 第四希望日 第五希望日 

  月  日（ ） 月  日（ ） 月  日（ ） 月  日（ ） 月  日（ ） 

要提出 
No．    月   日（  ）  

  
※当社記入欄 

 

責任者携帯電話 

その他（                ） 

 



（17-4）                                           

 

  ＜ドリーマーズ・オン・ステージ＞応募用紙 
（ふりがな） どりーまーず すいそうがくだん 

グループ名   

英語グループ名 
 

DREAMERS  WIND  ENSEMBLE 
※必ず記入 

（ふりがな） まいはま たろう 

責任者氏名 
舞浜 太郎 

※学校団体の場合、責任者は学校職員の方に限らせていただきます。 

責任者 

メールアドレス 

 

 

※出演までの窓口となる責任者の方のアドレスとし、必ず記載のアドレスからご応募ください。 

責任者連絡先 
TEL 

090-△△△△-△△△△ 

グループ拠点 
 

             都・道             市・区 

            府・県             町・村 

 

＜参加人数＞ 

出演者 

※1 

大人 

（大学生以上） 
高校生 中学生 小学生 

幼児 

（5 才児クラス・年長児） 
出演者合計(A) 

       

1 名 

責任者含む 

責任者含まず 3 名 8 名 14 名 0 名 
名 

責任者・補佐 

※2 

出演しない 

責任者 
補佐 

出演しない責任者 

補佐合計（B） 
合計人数（A + B） 

0 名 1 名 名 

 

名 

※1 大人は出演者の中に責任者が含まれているか、いないかがわかるよう、いずれかに○をつけてください。 

出演時の学年でご記入ください。記入例も必ずご確認ください。 

※2 補佐については規定を必ずよくお読みください。 

 

＜ジャンル 該当するものを○で囲んでください＞ 

吹奏楽（暗譜可・暗譜不可） ・ マーチング ・ ジャズ / ビッグバンド ・弦楽合奏 

コーラス ・ ダンス ・ チアリーディング ・バトントワリング  

その他（                           ） 

 

＜出演希望日＞  
第一希望日 第二希望日 第三希望日 第四希望日 第五希望日 

 9 月 2 日（土） 9 月 3 日（日） 9 月 18 日（月） 9 月 17 日（日） 9 月 16 日（土） 

 

記入例 

 
 

出演希望日は全て埋まらなくても 

構いません。第六希望以降もある場合

は余白にご記入ください。 

 

責任者が出演する場合は例の通り上段ピンク色の欄に。出演しない 

場合は下段黄色の欄に人数を入れていただき、ピンク(A)と黄色(B)

の合計を青色の欄にもれなくご記入ください。 

No．    月   日（  ）  

  
※当社記入欄 

 

責任者携帯電話 

その他（                ） 

 
千葉 浦安 

英語グループ名も必ずご記入ください。 

アドレス、連絡先番号は間違いの無いように 

お願いします。 

必ず責任者の方、記載のアドレスからご応募 

ください。 

責任者舞浜太郎さん

と、小学生～高校生ま

での 25 名が出演、出演

しない補佐の方が 1 名

いるパターンです。 

該当がない箇所は「0」
とご記入ください。 

演奏グループは、公演場所によっては 

暗譜が必須となります。その他のご案内 
「公演場所」を必ずご確認ください。 

※わかりやすく赤字で記載しています 

abcdefg@○○○.com 

 

ドリーマーズ吹奏楽団 

1 27 

26 

学校団体でのご応募の場合は、正式名称をご記入ください。

○○県立、△△市立、部活動・チーム名なども必ずご記入 

ください。 

連絡先は該当箇所を○で囲んでください。 

 

必ず記入してください。 

 


	＜ドリーマーズ・オン・ステージ＞応募用紙
	＜ドリーマーズ・オン・ステージ＞応募用紙

