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おとバンvol.  　 出演申込書

メンバー人数

フリガナ：

バンド名:

代表者名

　出演規定・注意事項の各項目に同意し、おとバンvol.    に出演します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 バンド名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受 付 日

質問２ おとバンを初めて知った場所はどこでしたか？

①検索サイト ／ ②facebook　／③スタジオ・ライブハウス（店名：　　　　　　　）／④友人など　　　　　⑤その他

質問３　おとバンに出演を決めた理由は？　＊複数回答可

①楽しそうだから／②発表の場を探していたから／③社会人バンドの仲間を探していたから／④その他

アンケート

質問①　演奏スタイルは？　　　オリジナル・コピー

下記にオリジナルの場合は【演奏ジャンル】を、コピーの場合は、演奏を予定している【バンド名】をご記入下さい

メンバー構成

名前 名前

〒

　　▼バンドアピール＆自己紹介文

人

代表者の住所


