
《舞之魅》·芭蕾体验季  活动申请表
我希望参加上海芭蕾舞团“芭蕾之友”《舞之魅》·芭蕾体验季 活动之：

 FORMCHECKBOX 
成人基础组      FORMCHECKBOX 
成人高级组      FORMCHECKBOX 
周末亲子组  

您是（希望成为）我们的会员，请在选项里标记：

   FORMCHECKBOX 
太阳花会员  FORMCHECKBOX 
珍珠会员   FORMCHECKBOX 
水晶会员   FORMCHECKBOX 
翡翠会员   

您的姓名：____________ 出生日期： _________________

职  业：_____________

电子信箱：________________________________________

联系地址：________________   邮政编码：__________

联系电话（座机）：________ （手机）：_________ ________

我希望通过以下方式支付体验季活动费：

 FORMCHECKBOX 
现金          FORMCHECKBOX 
邮局汇款        FORMCHECKBOX 
银行汇款     

邮局汇款请寄到：

上海市虹桥路1650号上海芭蕾舞团 （收）200336
银行汇款户名 :上海芭蕾舞团 

账号：1001 2825 0902 6400 375                               开户行：工行上海市分行古北新区支行
电子信箱：Friends@shanghaiballet.com  

网址：www.shanghaiballet.com 
电话： 62759611-805，62759611-815 
(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------








