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問合せ先 ０８０－５６４８－７９９６　（山口） エントリーNO

年　齢 審判（級）

SNS/HP写
真掲載につ

いて

福岡県ビーチボール協会では、ビーチボール競技普及のため、
SNS（Facebook、Instagram）やHPで優勝チームの写真掲載を行なっていま

す。
優勝した場合のチームのSNS/HPへの写真掲載に同意頂けますか？

（同意しない場合は、チーム名のみの掲示とします）

同意する　　・　　　同意しない

競技区分
男子　（　　フリー　 　・　４０歳以上　）　の部
女子　（　　フリー　 　・　４０歳以上　）　の部
混合　（　　フリー　 　・　４０歳以上　）　の部

氏　　名 協会登録有無

（氏名）

（住所） 〒

（携帯番号）　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

2024年度 第9回九州ビーチボール大会 参加申込書

　　2024　年　　　　　月　　　　　日

チーム名

（フリガナ） 初参加は丸をつけてください

初参加

代表者

申込み期限

福岡県ビーチボール協会 総務部　（０９２）　２８７－３２９４ 確認完了日

2024年10月28日（月） 協会記入欄

Mail送付先 fukuoka.beachball.assoc@gmail.com 入金日 ／

／Fax送付先

A ・ B ・ C 有　・　無

備考
　　※年齢は、大会当日の満年齢とします
　　※監督が選手を兼ねる場合は、6名以内でチームを編成してください
　　※大会参加費は、申込期日までに協会指定口座に振り込みをお願いします
　　※ビブスが必要なチームは事前にお問い合わせください
   【申込時のお願い】
     ・参加チームと所属チームが異なる選手は、所属チーム名を氏名横に記載してください
     ・福岡県のチームで参加する他県協会に登録している選手は県名を氏名横に記載してください
　  ・お申し込みはメールにてお願いします

A ・ B ・ C 有　・　無

A ・ B ・ C 有　・　無

A ・ B ・ C 有　・　無

A ・ B ・ C 有　・　無

A ・ B ・ C 有　・　無

A ・ B ・ C 有　・　無

7 〃

選手登録

1 監督

2 主将

3 選手

4 〃

5 〃

6 〃


