
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時：2024 年５月２０日（月） 
  開演 １３：００～ （開場 １２：３０） 

 会場 ： 文化会館  小ホール  

主催： あつぎハーモニカ協会（AHA）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

応募要領：                 

 参加資格：   どなたでも参加できます。（但し、非会員は基本料が\2,000 となります） 

 演奏曲目：   1 組につき一曲（5 分以内）とし、演奏形態は特に問いません。 

 参加料：    基本料（２,０００円）＋（1,０００円×参加人数） （マイクは最大 8 本） 

計算例：独奏の場合は合計\3,000 

   注）会員特典： AHA の登録団体及び登録個人会員は、基本料は免除です。 

   ●非会員及び上記以外の団体、個人の基本料は\2,000 となります。 

出演可となった者には、振込用紙を送りますので最寄りの郵便局で振り込んでください。 

 ※一週間以上受付通知が無い場合には、事務局にお問い合わせください。 

■  応募受付期間：  令和６年３月１日(金)～３月１０日(日) 

■  出演者選出方法： 初日分（会員優先）抽選制（2 日目以降先着順）  

受付初日に定員超の場合は初日応募分から抽選（会員優先）にて決定する。 
初日に定員に満たない場合は、２日目以降、定員に達するまで先着順にて決定する。 

 定員：     ３０組 

 申し込み方法：  裏面の「出演申込書」を下記申し込み先へ FAX または E-メールのこと 

 申し込み先：   あつぎハーモニカ協会 

   AHA 代表 FAX： ０５０-８８８６-５５３７  TEL： 090-6799-4955 

       E-メール： info@ahaplaza.com 

あつぎハーモニカ協会（公式ホームページ）： https://ahaplaza.com 

 



第３１回 ハーモニカ・るばーと 

出演申込み書            

（ふりがな）

個人・団体 
名称 

 

 
参加人数 

名 

代表者氏名  電話  

代表者住所 
〒 

 
FAX 

 

重複申込み メンバーが次の団体に重複参加しています： 

AHA 会員 私達（私）は、全員が AHA の個人会員です。（ はい  いいえ ） 

所属 AHA 

会員団体名 

私（達）は、AHA の会員団体である下記のサークル・教室に所属しています。（ はい  いいえ ） 

はいの場合：所属団体名は、（                                ） 
 

曲 名 作曲者 編曲者 演奏時間 

   

  分    秒 
 
コメント：（プロフィール紹介の参考にさせていただきます） 

 当日は指定時刻までに受付を済ませ、会場ホールにお集まりください。 

 注意事項の説明を行います。なお、団体、独奏問わず全てのリハーサルは行いません。 

 マイクの設定は固定とし、演奏毎の調整は行いません。（最大マイク本数は８本までとします） 

下記の配置図を参考に、使用マイク総数とコード/バス用マイクの要・不要を所定欄に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

使用機材 □椅子：  脚 □カラオケ □その他： ピアノ： 要・不要 

2024 年 5 月 20 日(月)開催 

FAX：    050-8886-5537  
E-Mail:  info@ahaplaza.com 

受付：３月１日~３月１０日 

客席 

ステージ 

①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧ 

①～⑥は複音・クロマ用設定 

（ソロは④マイクを使用する） 

⑦はコード用

⑧はバス用

設定 

最大マイク本数： 8 本まで 

下手 上手 

使用マイク：総計   本 

コード用マイク： 要  不要 / DI 要 

バス用マイク：  要  不要 / DI 要 


