
 
 

 郵送申込締切 ７月１７日（金）消印有効  （経過措置） 

郵送用（経過措置）  ２０２６年「第九」参 加 申 込 書     

合 唱 団 名         
 

第九連絡 

責任者 

 

 

(今回の参加者の

中から選出） 

住 所 〒 

氏 名
ふりがな

 

 

携帯 
電話 

（学校等、長期間連絡できなくなる電話は避けてください｡） 

 

メールアドレス               ＠ 

 

 
氏  名 

パート 

SAT₁T₂

Bの順で 

オーディション

免除の方 

2025年の当連盟第九

演奏会出演者は○印

↓をつけてください

い。 

オーディションの方 高校生 

大学生は 

〇印を 

↓ 記入。 

第九出演経験 

どちらかを

○で囲む 

東桜会館 

８/１４(金) 

 ↓①② 

 

（日） 

８/２１(金) 

 ↓③④ 

 
１ 

  
 

経験あり 

経験なし 

   

 ２ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ３ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ４ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ５ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ６ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ７ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ８ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

 ９ 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

10 
  

 
経験あり 

経験なし 

   

計        名   名  名 名 名 

参加総数（    ）名 内 Sop(   ) Alto(   ) Ten１(  ）T2(    ) Bass(  ） 

     ◇ 参加者が10名を超える場合はコピーして使用ください｡         


