	MUSIC CAFÉ 出演申し込み用紙　(下記注意事項をよく読んでご記入ください)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊は必須事項です

	*代表者

氏名
	　　　　
	男・女
	生年月日
	

	*住所
	

	*連絡先  

電話番号
	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	学校名／

職業
	
	どうやってﾗｲﾌﾞを

知りましたか？
	


希望参加月：　   　　　　　　　　　　　　 　                                   

参加人数：　　　　　名

グループ名（ソロの方は出演名）：

メンバー氏名：

演奏形態　：　バンド・弾き語り・アカペラ・アンサンブル・その他（　　　　　）

ジャンル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望の時間帯　○または×をつけてください　

14時台（　）・15時台（　）・16時台（　）・何時でも良い　

演奏曲名・曲数（決まっている範囲でけっこうです）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

簡単なＰＲ：


その他ご希望・ご質問など：

出演をご検討中の方は当日に飛び入りタイムがありますので当日カウンターにて受付いたします。
＊飛び入りタイムは全出演者終了後（16時～16時半以降）になります。（受付できない場合もあります。）



注意事項


＊ 内容によってはお断りすることもございます。


＊ 応募が多い場合はご希望に添えないことがございます。（次回、優先的にご案内いたします。）


＊ 出演順・時間等ずれることがございます。（変更不可能なかたは前もってお知らせください）


会場での飲酒・喫煙はご遠慮ください。


会場は閑静な民家の中にございます。暴音のする乗り物でのご来場はご遠慮ください。





〒486-0812　愛知県春日井市大泉寺町292番地490　春日井聖書教会　MUSIC CAFE 係宛
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