令和元年　７月　１日

横須賀ﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ連盟
競技委員会

　第２５回　有馬カップ争奪ミニバスケットボール大会　　

（兼神奈川県ミニバスケットボール秋季大会横須賀地区予選）
 　表題の大会を以下の日程で行います。今年度も、事前に各チームから参加申し込みを募ります。

　下記確認の上、参加申し込みをしてください。当連盟登録全チームが対象ですのでご協力よろしくお願いします。
記
１、期日・会場
８月１８日(日)　男子　レギュラー：１・２回戦、オープン：交流戦　　会場：北体育会館
　　　　　　　　
８月２４日(土)　女子　レギュラー：１・２回戦、オープン：交流戦　　会場：北体育会館


（８月２５日（日）：予備日）
　　　　　　　　
８月３１日(土)　男女　レギュラー：３回戦、決勝リーグ【１日目】　　会場：西体育会館
　　　　　　　　
９月　１日(土)　男女　レギュラー：決勝リーグ【２日目】　　　　　　会場：北体育会館
２、参加資格・条件
参加するチームは、横須賀ミニバスケットボ－ル連盟にチ－ム登録をし、財団法人日本バスケットボ－ル協会及び神奈川県バスケットボ－ル協会にチ－ム加盟し、選手は個人登録をしていること。

＊本連盟の行事を最優先する。

＊神奈川県ミニバスケットボール連盟加盟登録規定に準ずる。
＊今年度より下記の分類での申込みになります。
1 レギュラーエントリー：　チーム登録が、JBA公認コーチライセン　Ｅ－１級または、E級　以上所持のチーム
2 オープン　エントリー：　チーム登録が、選手8人未満チーム（オープン参加）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊8/18,24で交流試合を考えています。

　　 　　　＊関東大会県予選出場チームは連盟から推薦された　男子： 　チーム、女子 ：　チームです。

【大会期間：10/20、10/27、11/3】＊出場数は、現時点では、未定です。
３、申し込み　提出について　
①申込期限：７月１２日（金）　厳守

②申込方法：下記項目を記載して、メールにてお願いします。
＊件名に「有馬カップ申し込み　○○クラブ」と記述して、
下記の参加申し込み内容を追記して送信して下さい。　

      ③申込先　競技委員　白川（メール) yoshiyuki.50717@gmail.com　（携帯）０９０-２５３３-７１２５　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
４、申込み　内容について
　　　　　　　　　
　男　子　　　　・レギュラー参加　　　　・オープン参加　　　　・不参加

　　　　　　
　女　子　　　　・レギュラー参加　　　　・オープン参加　　　　・不参加

＊参加（レギュラー、オープン）・不参加の該当しない文字を削除してください。
　
チーム名：　　　　　　　   　　　　　　　　　 代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　    　　　　　　　　　　　　　　
　　　
＊ご不明な点は、問い合わせください。
