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2023年12月　吉日
愛知県ソフトバレーボール連盟　知多支部登録チーム
愛知県ソフトバレーボール連盟　登録チーム

愛知県ソフトバレーボール愛好者チーム　　　　　　各位
愛知県ソフトバレーボール連盟
知多支部　支部長　新美　忍
『2023年度　知多支部　後期交流会Ⅱ』のご案内

【開催日・会場　2024年 3月24日（日)・メディアス体育館ちた（知多市体育館）】
平素より、当支部をご支援、ご協力いただき、誠にありがとうございます。

さて、当支部では、愛知県ソフトバレーボール連盟知多支部登録チーム、愛知県ソフトバレーボール連盟　登録チーム、愛知県ソフトバレーボール愛好者チームの交流と親睦を深め、生涯スポーツとしてのソフトバレーボールの楽しさを知っていただき、更なる発展に寄与　することを目的に標記大会を開催致します。
ご多忙とは存じますが、多数ご参加下さいますよう、何卒宜しくお願い申し上げます。

なお、準備の都合もございますので、2024年1月1日(月)から受付しますので、　　　　2024年3月13日(水)【必着】までに別紙申込書にてご通知いただきますよう重ねて　　　宜しくお願い申し上げます。
添付資料

1) 『2023年度　知多支部　後期交流会Ⅱ』大会要項
2) 『2023年度　知多支部　後期交流会Ⅱ』大会参加申込書
　『2023年度　知多支部　後期交流会Ⅱ』大会要項

主　　催　　愛知県ソフトバレーボール連盟　知多支部
1. 協　　賛　　モルテン
2. 期　　日　　2024年 3月24日（日) 
　　　　　　　　9時(受付開始)　9時30分(開会式)～　17時(終了予定)

3. 会　　場　　メディアス体育館ちた(知多市緑町5番地)
種　　目    ※トリム・レディース　・ファミリー　　　　
16歳以上で出場選手の平均年齢で組み合わせを決定する。(ENJOY・ガチンコの部)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
トリム（男性２名・女性２名）・レディース（女性４名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファミリー（中学生以上２名・小学生２名又は中学生以上１名・小学生３名）　　　　　　　　　　　　　※平均年齢は、2024年4月1日の満年齢による。

※参加資格は16歳以上であり、チーム編成に年齢制限はありません。
あくまでも平均年齢の近い者で対戦表を組みます。
4. 参加資格　　2023年度愛知県ソフトバレーボール連盟の知多支部登録者、　　　　　　　愛知県ソフトバレーボール連盟　登録チーム、ソフトバレーボール愛好者チーム
5. 競技内容　　リーグ戦により順位を決める。

　　　　　　基本的には１チーム4試合で計画しますが、参加チーム数により変更あり。
6. 競技規則　　(公財)日本バレーボール協会制定『2023年度版ソフトバレーボール競技

規則』に準じて行う。

　　　　　　　　審判は相互審判とし、組み合わせ表に示す。(原則2チームで担当)
　　　　　　　　各チームにて電子ホイッスルを準備願います。
7. 申し込み　　所定の申込用紙(コピー可)に必要事項を記載の上、申込期限内に下記へ

郵送にて申込むこと。郵送以外は受付け致しません。
　　　　　　　　【申込先】　郵便番号　　475-0926　

住　　所　　愛知県半田市南二ツ坂町1-6-18
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　新美　　忍　宛
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　090-1740-5227
8.受付期間　　受付開始　2024年1月1日(月)　～　2024年3月13日(水)必着
申し込み状況は、愛知県ソフトバレーボール連盟HPの支部通信欄に
掲載しますので、チームにて確認して下さい。
コロナ感染拡大により、大会を中止する場合があります。　　　　　　　　　　　　その時は代表者の方に電話連絡致します。

9.参 加 費　　①愛知県ソフトバレーボール連盟　知多支部に登録している者及び　　　大会当日に登録する者(登録費は別途精算要)1チーム２０００円　　　　　　　　②愛知県ソフトバレーボール連盟登録チーム１チーム２５００円
　　　　　　③未登録者の愛好者チーム(県外チーム) 1チーム３０００円　　　　　　　④ファミリーは１チーム１０００円
10.表　　彰　　トリム・メンズ・ファミリー　コート毎に表彰あり
11.そ の 他　　・番号入りのユニホーム又はビブスを着用して下さい。
　　　　　　・出場チームにてネームプレートを準備して下さい。

・駐車枠が少ないため、各チーム乗り合わせでお願いします。　　以上
　　　　　　　　　　　　　　
※知多支部受付用

受 付 日　　　　
受付番号        

愛知県ソフトバレーボール連盟　知多支部
『2023年度　知多支部　後期交流会Ⅱ』大会参加申込書

【　メディアス体育館　ちた　】
※既に登録されているチームは登録番号、未登録チームは登録希望の有無を記載願います。
	チーム名
	ふりがな


	※県連盟登録番号(県外ﾁｰﾑは不要)

	代表者名
	ふりがな


	※登録

希望
	有
	無

	申込責任者

氏　名
連絡先


	ふ　り　が　な

申込責任者名

	
	郵便番号
	　　－
	電　　話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	住　　所
	


　　　　　　　　　　　　　　※確実に連絡できる連絡先(自宅又は携帯電話)を記入願います。
	出場種目
	出場種目に○印を入れて下さい。

	
	ENJOY
	ガチンコ

	トリム16歳以上
	
	

	レディース16歳以上
	
	

	ファミリー
	
	

	再確認
 ○で囲って
下さい。
	出場種目

トリム　レディース　ファミリー
	ENJOY　　　　　ガチンコ

	監督名
	
	平均年齢の近い者で対戦表を組みます。

	選　手　氏　名
	性別
	年齢
	県登録の有無
	左記無の場合で当日登録(350円)
	当日
登録
確認
	他チーム

登録

（チーム名）
	支部

ﾁｪｯｸ用

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	
	男・女
	
	有・無
	
	
	
	

	平均年令
	歳
	


※2024年4月1日の満年齢を記入して下さい。
