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　 ＊2026年4月1日現在の年齢をご記入ください。この情報は、大会利用以外に使用しません。

　 ＊代表者名は、選手を兼ねる場合は選手の中から連絡のとれる方のお名前をお書きください。

ゼッケン 氏名 年齢 審判級

チーム名

（８文字以内）

代表者氏名
住所：

TEL：

キリトリ

ふりがな

第23回　上和泉地域センタービーチボール 春季親善大会申込書

Eメール：komaeakazawa1727@gmail.com

注意事項 傷害保険に加入しております。万一事故が発生した場合は対応いたします。

駐車場が有りませんので、車での来館は御遠慮下さい。

参 加 費 １チーム　2,000円　（試合当日、受付にてお支払いください。）

申込方法 下記申込書に入力の上、4月1日(水)までにEメールにてお申込みください。

狛江市ビーチボール協会 事務局　赤澤清美

競技方法 １．日本ビーチボール協会認定ルールに基づいて実施します。

２．ブロック毎のリーグ戦とし、組み合わせは大会事務局で決定します。

３．ボールは、東京都ビーチボール協会公認球（紫ボール）を使用します。

出場資格 上和泉地域センター利用団体（１団体から複数チーム出場可）

但し、上記以外のチームでも協会の承認を得れば出場出来ます。

2026年4月1日現在で16歳以上の者とします。

主　　管 狛江市ビーチボール協会

第23回　上和泉地域センタービーチボール 春季親善大会要項

日　　時 2026年5月17日（日）午前９時より

会　　場 上和泉地域センター体育館　(狛江市和泉本町4-7-51)☎03-3489-9101


