
2018年 12月 3日

チーム代表者 様

福山ソフ トバレーボール連盟

会   長  藤 澤  秀 樹

2019年 度加盟登録 について

標記の件につきまして、本年度より加盟登録方法を郵送対応で行 うようにさせていただきたい

と思います。つきましては各チーム代表者の方は同封の加盟届けに必要事項を記入 し振 り込み

領収書 (コ ピー可)を同封 して郵送下さいますようお願いいたします。

1 受 付 期 間  2018年 11月 26日 (月 )～ 12月 26日 (水)必着

2 申込み方法 別紙加盟届けに必要事項を記入のうえ、切り取りせんより提出用を加盟料振込領収
書 (コ ピー可)を添えて申し込んでください。

*郵送先 〒720-0083 福山市久松台 2丁 目23-38  宮地 由美子 宛
*登録料振込先

郵便振替口座

内 容  1)2019年 度加盟について

① 福山連盟加盟料………3,000円
② 加盟届記入について
・チーム名、代表者名、住所、連絡先、チーム構成人数、練習日、

練習場所、審判員人数、郵送希望あり。無を記入してください。

・チーム名はできるだけ簡略で, 8文字以内でお願いします。

・電話番号は必ず連絡がとれやすい番号でお願いします。

0黒のボールペンで記入してください。

③ 加盟すれば同一チームの複数での大会出場は可能です。
④ 加盟チームには、講習会などの案内をいたします。
⑤ 未加盟チームの大会参加申し込みは受け付け出来ませんので,必ず加盟
してください。

⑥ 県大会へ出場されるチーム|ま各自広島県連盟ホームページから必要書類を
印刷 して申し込みしてください。

3 郵送希望  各大会の要項を郵送してほしいチーム。郵送希望チームは加盟料に郵送料の
1000円 を足して合計 4,000円 振込んでくだい。

4 加 盟 地域  福山市、 (周辺を含む)に在住または仕事先住所が置かれているチーム。
※他のソフトバレーボール連盟に加盟していない事

5 個 人情報  ご記入いただいた個人情報は大会運営以外には使用しません。

01330-5-8802

福山ソフトバレーボール連盟 *(チ ーム名を必ず記入すること)



2019年 度 福山ソフ トパ レーボール
加  盟  届

連盟

※加盟料3000円

(提出用 )

2018年  12月   日

・連盟大会要項郵送希望  ・する ・ しない
※郵送料別途 1000円 頂きます。

・新規 ・変更あり ・継続
※新規加盟チームは新規に、前年度加盟届けの内容 (住所、
代表者等)変更が有れば変更ありに、前年度と同じチームは
継続にOを してください。
フ  リ  ガ  ナ

チ ー ム 名

※チーム名は8文字以内

代
表
者

住  所
一丁

フ リガす

名  前
携帯番号

電話番号

チ ム

構 成 人 数
名

審判種類
リーダー資格        名

県審判講習会修了者       名

練  習  日
曜 日

練 習 場 所

切 り取 りせん

2019年 度 福山ソフトバレーボール連盟
加  盟  届

郵送希望 する 。しない
。新規  ・変更あり ・継続

(チーム控え)
2018年  12月   日

チ ー ム 名

代
表
者

住  所
一Ｔ

名  前
携帯番号

電話番号

チ  ー  ム

構 成 人 数
名

審判種類
リーダー資格        名

県審判講習会終了者      名

練  習  日
曜 日

練 習 場 所


