
一般社団法人日本ハンドベル連盟 行（FAX：03-5395-1739）

申込締切：2025年6月30日

ご記入日： 2025年 月 日

歳

※今後のご連絡は基本的にメールでいたします。日常使用しているメールアドレスをご記入ください。

1 本連盟主催の講習会受講歴（過去に受講した講習会名や回数、クラスなど、おわかりの範囲でご記入ください。）

2 ハンドベルの経験について

演奏：  経験なし／ほぼ初心者  経験がある　約 年

楽譜：  あまり読めない  ある程度読める／問題ない

指導：  経験なし／ほぼ初心者  経験がある　約 年

※指導経験については指導者応用／認定講師クラスの方のみご記入ください

3 宿泊について

4 今回の講習会で学びたい内容について、ご希望をお知らせください。特に指導者応用／認定講師ク
ラスの方はできるだけ詳細をご記入ください。
また講師への相談事項等ありましたらご自由にお書きください。

　□ 団体会員　　□ 個人会員　　□ 非会員
　所属団体名（あれば）：

〒　

ご住所

ご希望の
クラス

1. 基礎クラス 　2. リンギングクラス 　3. 指導者応用クラス 　4. 認定講師クラス

連盟
入会状況

宿泊は原則としてツインルームで相部屋となります。
同室希望者がいらっしゃいましたらお名前をご記入ください。

ご氏名

2025年度 第45回夏期講習会
一般コース　参加申込書
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フリガナ 年齢性別
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