
フリガナ

アーティスト名（グループ名）

人
代表者自宅TEL 代表者携帯TEL

 代表者名

 代表者住所 〒
都道
府県

URL

□ 有 □ 無 (所要時間 分)

 活動拠点
都道
府県

市 区

□ 有 □ 無 （詳細 ）

 グループ内に横浜在住・在勤・在学の方はいますか。 （ □ はい □ いいえ   ）

 出演者説明会参加者名

 参加者が変更になる場合は事前にご連絡ください。 □ 有 □ 無 （詳細（用途、寸法、数量）：

 出演可能日 □ 有 □ 無 （詳細（寸法、数量）：

 出演可能な全ての日にチェックを入れてください。 （その他：　 　）
□ ４/４（土）　　□ ４/５（日）

 楽器の持込み有無

 音源の持込み媒体 □ CD　 □ USB 　□ SDカード

【ダンス】ヒアリング項目
観客による
撮影可否

（  　□ 可　　□ 否　　）
 小道具の持込み有無

応募にあたり、「Live！横浜」公式Webサイト
で募集要項を確認しましたか。 □ 確認した

事務局
記入欄

受付：2025年　　 　月　　 　日　NO．
※応募の際にご提出いただいた資料やデータ類は、返却いたしかねますのでご了承ください。
※応募の際にお預かりした個人情報は当イベント運営以外に使用しません。

 今後、横浜アーツフェスティバル実行委員会（横浜市・公益財団法人横浜市芸術文化振興財団）
 が関わる出演者募集に関する情報を受け取りたい方は、こちらにチェックしてください。

 該当する区をご記入ください （ )

□ 案内を希望する

【音楽】ヒアリング項目 ※足りない場合は別紙（様式自由）をご提出ください。

機材の持込み有無

セッティング表 ステージでの立ち位置や使用楽器等 メンバー構成　パート名とパート毎の人数

フリガナ 高校生以下の応募の場合は保護者の承認が必要です

保護者氏名

共通ヒアリング項目

 着替えの有無

 プロフィール 100字程度でご記入ください。Live！横浜での広報等に使用する予定です。

E-mailアドレス 　迷惑メール防止のためメールの受信設定をしている場合は、ドメイン指定解除を行ってください。

ドット(.)ハイフン（-）アンダーバー（_）などの区別がわかるように正しくご記入ください。

出演人数 ジャンル

  Live！横浜2026 エントリー用紙
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