
取消申し出日 21日目以前 20日目～8日目 7日目～2日目 前日・当日（8：00迄） 当日（8：00以降）・無連絡
取消料 無料 20% 30% 50% 100%

Summer Jazz Seminar@魚沼Vol.9「Jazz Vocal Class」に参加申し込みを希望される方は、本募集要項をお読み頂き、申込書に 
必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にてお申込みください。 
（トラブル回避のため、お電話によるお申込みはお受けできませんので、ご了承ください。） 

※本お申込みによりいただきました個人情報の保護には万全を尽くし、法令遵守することを第一とし、セミナー開催およびこれに付随する 

   目的の範囲内で適正に取り扱いいたします。 

  
▼お申込み締切日 ： 2017年8月6日（日）必着まで 
 
▼お申込み・お問合せ ： ベースフェイス （担当：高山） 
                 TEL:03-5832-8611 (10:00～20:00)  FAX:03-5832-8622  E-mail : info@bass-face.com 
▼申込書記入上のご注意 
・お１人１枚、グループでご参加の方は2～4名様まで１枚の申込書でご記入いただくことができます。 
  ＊1グループが4名を超える場合には、4名1グループとして1枚の申込書をご使用いただき、1（代表者）の方のみご捺印下さい。 
   
▼お申込み条件 
・高校生・大学生・社会人でジャズ・ヴォーカル勉強中もしくはご経験者であれば参加可能です。 
・未成年者（20歳未満）のお申込みの場合は、保護者の同意及び署名・捺印が必要です。 
・現在健康を損なっている方や持病のある方、障害をお持ちの方などで、特別の配慮を必要とする方は、お申込み時に 
 ご相談ください。 
 
▼参加費用のお支払い 
お申込み確認後、当社より申込確認および参加費用お振込みのご連絡を、FAXまたはE-mailにてお送り致します。 
お支払いは、当社指定の期日までに、指定の銀行口座へ全額お振り込みください。なお、振込手数料はお申込者負担にて 
お願い致します。 
 
▼参加費用に含まれるもの 
 ¥29,800.-（+消費税） 
 ・ヴォーカルセミナー受講費・ジャズ講座（楽器奏者向けセミナー受講生と合同）  
 ・宿泊費（1泊2日 朝・昼・夕食付、シングルルーム全室シャワー・トイレ・冷蔵庫完備） 
 ・「サマー・ジャズ・フェスティバル＠魚沼」鑑賞 
 ・「サマー・ジャズ・フェスティバル＠魚沼」への出演（オーディションあり） 
  ＊現地集合・現地解散となりますので、交通費は自己負担となります。 
  ＊最寄駅（上越新幹線浦佐駅）⇔会場の無料送迎バスあり（送迎時間につきましては下記※をご参照ください。） 
 
▼交通のご案内 
（1）自家用車利用（片道） 
   関越自動車道 大泉IC - 小出IC 所要時間/2時間19分 総距離/205.4km 料金/5.440円（普通車） ETC/5.080円 
（2）高速バス利用（片道） 
   参考：池袋駅東口（8：00発） - 小出IC（11：26着） 料金/3.600～4.600円 
   問い合わせ：西武バス座席センター TEL：03-5910-2525 
（3）新幹線利用（片道） 
   東京駅 上越新幹線 浦佐駅 ～送迎バス 所要時間/1時間36分 運賃/7.680円 
  
   ※以下の新幹線を基準に浦佐駅⇔会場の送迎を致します。 
      往路→東京（8：52発）- 浦佐（10：37着）  Maxとき309号 新潟行 
      復路→浦佐（18：48発）- 東京（20：12着）Maxとき342号 東京行 
 
▼取消料 
お申込み後、ご都合によりお取消しになる場合は、以下の取消料を申し受けます。 
＊取消申し出日＝出発の前日より起算した申し出日  

Summer Jazz Seminar@魚沼Vol.9 ・Jazz Vocal Class募集要項 

▼当社の責任及び免責事項  
（1）当社の故意又は過失により、参加中に万一発生した事故等につきましては、特約保険の範囲内において損害を賠償 
   いたします。  
（2）スタッフの指示に従わず参加者自身の不注意により発生した事故等、自由行動中の事故、運送・宿泊機関等の事故 
   もしくは火災、伝染病による隔離、食中毒、天変地変またはこれらによって生じる旅行日程の変更・中止、および盗難に 
   関しては、当社は（1）の責任を負いません。   
（3）他人に迷惑を与える行為があった場合には、セミナー期間中でもご参加をお断りする場合がございます。  
                                                                                            



ベースフェイス　行　　FAX:03-5832-8622

未成年者（20歳未満）のお申込みの場合は、保護者の同意及び署名・捺印が必要です。
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お申込み締切日 ： 8月6日（日）

『Jazz Vocal Class受講募集要項』を確認の上、下記のとおり申し込みます。

※スタッフの指示に従わず、参加者自身の不注意により発生した事故等に関しては参加者自身が責任を負います。

申込日 2017年　 　月 　　日
※1の代表者様のみご捺印をお願いいたします。
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