
フリガナ フリガナ

学 校 名　又は
団体名

バンド名

電話番号 FAX

フリガナ 設　　立

携帯番号 メールアドレス

正会員入会金 正会員年会費

フリガナ フリガナ

お名前 所属会社又は団体

電話番号 FAX

携帯番号 メールアドレス

正会員入会金 正会員年会費

代　表　者　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

5,000円　（入金予定日　　　月　　　日） 5,000円　（入金予定日　　　月　　　日）

3,000円　（入金予定日　　　月　　　日） 3,000円　（入金予定日　　　月　　　日）

＊　上記の通り、ジャズオーケストラ教育協会（JOEA）に入会申し込みをいたします。

＊　お振込み先：東京三菱UFJ銀行　渋谷支店　（普）No.００４２０９３　（振り込み手数料はご負担下さい）

２．個人会員の場合

ご住所
　（〒　　　　　　　　　）

団体名・学校名　：

　一般　　　　名　・　　合計　　　　　名

ご住所
　（〒　　　　　　　　　）

代表者名 所属部員数
小中学生　　　　名 ＋ 高校生　　名 ＋

２００９年　　　月　　　日

ご住所

　　　年　　　　　月　

       ジュニアジャズオーケストラ教育協会（JOEA）入会申込み書

１．法人会員又は団体会員の場合

　（〒　　　　　　　　　）


