
1 趣 旨

2 主 催 愛知バスケットボール協会 、愛知ミニバスケットボール連盟
3 主 管 愛知ミニバスケットボール連盟、豊田市バスケットボール協会
4 後 援

5 期 日 平成２０年１１月１日（土）・２日（日）
6 会 場 スカイホール豊田 （１日・２日）

スカイホール豊田
豊田市八幡町1-20 ℡ 0565-31-0451

7 参加資格

8 参 加 人員 チーム内の人員は登録されたチーム代表者、スタッフ、選手１５名 計２０名
9 競 技 規則 日本バスケットボール協会ミニバスケットボール競技規則による。
10 競 技 方法 トーナメント方式とし、上部大会出場チームまでを決定する。
11 組 み 合せ 組み合わせは、支部で選考・抽選し、理事会で決定する。
12 表 彰 １位チームから３位チームを表彰する。
13

上 部 大会
へ の 出 場

14 参 加 者
の 保 護

①
②
③

15 参 加 申込 ①申込書は下記宛に郵送もしくはメールで送ること
〒 ４８５－００４１ 小牧市小牧３－３９８ﾀﾞｲｱﾊﾟﾚｽ小牧駅前７０４

愛知ミニバスケットボール連盟 松田 義夫
℡ ０５６８－４１－０２８３
ｆａｘ ０５６８－４１－０２８３
E-mail aoi-matsuda@kba.biglobe.ne.jp

○ 申込書の期限 平成２０年９月１６日（火）期限厳守
②選手・スタッフの追加登録は下記宛郵送またはFAXで送ること。

〒 ４４１－３１０１ 豊橋市大脇町２６－２
愛知ミニバスケットボール連盟 本馬 啓次

ｆａｘ ０５３２－５３－０７４７
○ 追加登録期限 平成２０年９月１６日（火）期限厳守
今年度の追加登録はこれを最終とします。

③参加費 １チーム6,000円とし申込み時に下記へ振り込むこと。

※振り込みはチーム名で行う事

蒲郡信用金庫 形原支店
カタチハラシテン

普通貯金 706858

愛知ミニバスケットボール連盟 会計 小林
コバヤシ

正充
マサミツ

○ 振り込み期限 平成２０年９月１６日（火）期限厳守
16 帯 同 審判 １チーム１名の審判員を帯同すること。
17 帯同ｵﾌｨ
18 そ の 他 ①開会式は行わない。

②県大会出場チームは閉会式に参加すること。

本大会の成績により、次の大会への出場を愛知ミニバスケット連盟が推薦する。
＊「第３２回愛知県ミニバスケットボール大会」
H20.11/23・11/24（北ＳＣ・中ＳＣ）
＊「第１５回東海フレンドシップマッチ」（全県で男子２チーム、女子２チーム）
H21.2/14・2/15（岐阜県多治見市）

参加者の保護は保護者の同意を得てチーム関係者が指導保護にあたる。
スポーツ傷害保険等は各チームで必ずかけてくること。
参加者の大会中における疾病及び傷害については、応急処置はするが、
その後の責任は負わない。

参加各チームによる帯同オフィシャル制とする。

第２回愛知県ミニバスケットボール西三河支部大会

ミニバスケットボールを通じて少年少女の体力つくりと社会性の育成をはかると
ともに、ミニバスケットボールの普及発展をはかる。

愛知県教育委員会、豊田市教育委員会、豊田市体育協会、中日新聞社

平成２０年度愛知ミニバスケットボール連盟に登録された西三河支部のチーム
及び選手、スタッフ


