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住所：

携帯電話：　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

＊パソコンメールアドレス

＊携帯メールアドレス

出演者お得なセット \10,500 × 曲　　＝ ￥

出演者お得なセット（追加エントリー） \5,250 × 曲　　＝ ￥

出演料 \6,300 × 曲　　＝ ￥

出演料（MEGA） \84,000 × チーム （　　　　名）＝ ￥

出演者入場チケット \2,625 × 枚　　＝ ￥

ファミリーチケット \2,625 × 枚　　＝ ￥

“笑顔＆元気”部門予選会参加費 \1,050 × 人　　＝ ￥

キッドビクス修了証 \1,050 × 枚　　＝ ￥

演技DVD（1演目） \1,050 × 枚　　＝ ￥

第17回新春の会記念Ｔシャツ \2,100 × 枚　　＝ ￥

合　　　計 ￥

　　　＜一般社団法人日本こどもフィットネス協会＞
〒145-0071東京都大田区田園調布2－51－4 開発ビル202 　　　　　　　
　TEL：03-5483-6224　FAX：03-5483-6235 e-mail: jkfa@kids-fitness.or.jp

この用紙が不足した場合、コピーをとってご利用ください。代表指導者名のみお書きください。

ジャンル（○で囲む）

エントリーチーム名

エントリーチーム名

ジャンル（○で囲む）

エアロビクス系　／　競技エアロビクス　／　HIPHOP系　／　親子ダンス
アクティビティ系　／　チア系　／　キッドビクス系　／　MEGA　／　その他（　　　　）

エアロビクス系　／　競技エアロビクス　／　HIPHOP系　／　親子ダンス
アクティビティ系　／　チア系　／　キッドビクス系　／　MEGA　／　その他（　　　　）

代表指導者名

代表者
連絡先

＊パソコン・携帯のメールアドレスは必須です。協会のアドレスjkfa@kids-fitness.or.jpへ氏名を入れて送信してください。

エントリーチーム名

金　　　　額

TEL：　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　

＊MEGAのみにご出演の場合、1名につき1枚の出演者入場チケットが必要となります。

FAX：　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

＊＊＊＊会場会場会場会場はははは全席指定全席指定全席指定全席指定となりますとなりますとなりますとなります。。。。申込順申込順申込順申込順でででで座席座席座席座席をををを指定指定指定指定させてさせてさせてさせて頂頂頂頂きますのできますのできますのできますので、、、、予予予予めごめごめごめご了承下了承下了承下了承下さいさいさいさい。。。。

＊日本こどもフィットネス協会会員の代表指導者様・並びに生徒様は会員価格でご購入頂けます。

エントリーチーム数

合計（　　　　）（　　　　）（　　　　）（　　　　）チーム

エアロビクス系　／　競技エアロビクス　／　HIPHOP系　／　親子ダンス
アクティビティ系　／　チア系　／　キッドビクス系　／　MEGA　／　その他（　　　　）

エアロビクス系（　　　　）・競技エアロビクス（　　　　）・HIPHOP系（　　　　）・親子ダンス（　　　　）

アクティビティ系（　　　　）・チア系（　　　　）・キッドビクス系（　　　　）・MEGA（　　　　）・その他（　　　　）

ジャンル（○で囲む）

１）代表指導者用とりまとめ書をＦＡＸ・またはメール添付にてお送り下さい。
２）最終的にまとまり次第、「代表指導者用とりまとめ書」・「代表指導者用チームエントリー書」・「出演申込書」を2014年1月10日（金）
　　までに協会へご提出下さい。（出演申込書はご郵送でのご提出をお願いします）
３）出演数、チケット数、種別を確認し、申し込み金額をお知らせ致します。1週間以内に指定の口座へお振込下さい。
　　※お振込後のご返金は出来かねますので予めご了承下さい。
＊詳細は、「こどもフィット＆ダンス フェスティバル　第17回新春の会　お申込方法」をご覧下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　＜振込先＞　　三井住友銀行　田園調布支店　普通　1479090　　　名義：一般社団法人日本こどもフィットネス協会
　　　　　　　　　　　　　　 ゆうちょ銀行　　10150-72950991　　　　　　　　　　  名義：一般社団法人日本こどもフィットネス協会
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