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第８回全九州クラブ選抜バスケットボール選手権大会 

大分県予選の開催について（ご依頼） 

 

 

        標記大会を別紙のとおり開催致しますので、貴チームの出場について格別の 

      ご配意をお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第８回全九州クラブ選抜バスケットボール選手権大会大分県予選 

大  会  要  項  

  １．主  催        大分県バスケットボール協会 

  ２．主  管        大分県クラブバスケットボール連盟 

  ３．期  日        平成２９年  ５月１３日（土）～１４日（日） 

 ５月２０日（土）～２１日（土） 

  ４．会  場      杵築文化体育館、南大分体育館 

  ５．競技方法       トーナメント方式とする。 

  ６．参加資格       下記、平成２９年度登録が申込締切日（４月２１日）までに完了したチ 

               ームであること。（日本協会、全日本クラブ連盟に登録されたクラブチ

ーム） 但し、教員連盟加入のチーム及び選手は除く。その他、日本バ

スケットボール協会及び日本クラブバスケットボール連盟登録規程に

準ずる。昨年度より、Ｅ級コーチ以上のコーチ資格を有する人が必ず

試合中にベンチもしくはコート内にいること。また、帯同審判は公認

（講習会受講者）審判員とする。 

  ７．競技規則       現行の公益財財団法人日本バスケットボール協会規則とする。 

  ８．参加人員       監督・コーチ・アシスタントコーチ・マネージャー・各１選手１８名 

               合計２２名とする。 

 ９．参 加 料        １チーム  １０,０００ 円 

１０．申込方法        別紙申込み用紙に所要事項を記入の上、参加料を添えてメールで申 

               込んで下さい。申込書の様式は変更しないようにお願いします。 

             申込〆切  平成２９年４月２１日（金） 必着厳守 

                  参加料は銀行振込でお願いします。又振り込みはチーム名でお願い 

します。尚、〆切期日までに申込用紙、参加料が揃わないチーム 

は参加を認めません。 

 アドレス ： ocbf_oita@yahoo.co.jp 

 １１．エントリー変更  所定の様式で、平成２９年４月２８日（金）１７時まで提出してください。 

              メールでの提出をお願いします。 



［銀行振込先］ 

大分銀行 湯布院支店 

普通預金      『５０７２２９９』 

名 義 人     大分県クラブバスケットボール連盟 

          代表  加 藤  裕 三 

※振り込みは必ずチーム名でお願いします。 

 

１２．組み合せ        一般組み合せ規定に基づき、県協会の責任抽選とします。 

１３．九州大会        平成２９年７月１日（土）～２日（日） 長崎県 

                    男女上位各２チーム推薦します。 

１４．そ の 他       ・クラブチームだけの大会であり、クラブチームが中心となって運営しま 

               す。各チームのご協力をお願い致します。 

              ・１２日（金）、１９日（金）の１９時より会場準備します。 

               チームのご協力をお願いします。 

                   ・参加申込み後の辞退がないようにお願いします。 

              ・その他不明な点は時松（090-1087-0486）まで連絡願います。 

         ・申込書には帯同審判の記載欄に審判員の氏名、住所、携帯番号を必 

         ず記入して下さい。なお、昨年に引き続き講習会を開催する予定です。 

         昨年受講された審判員に引き続き帯同をお願いします。また、公認（日 

         本、大分県）された審判員は必ず審判ワッペンを必ず付けて下さい。 

         ・帯同審判の住所の欄に責任者の住所を記入するチームがあります。 

         注意して下さい！！ 

         ・ベンチ内には登録されたスタッフ、選手のみしか入ることができません。 

スコアラー等マネージャーなどへ登録を必ずしてください。 

【重要】  

本年度をもって全日本クラブ連盟は解散し、社会人連盟となります。特に、これまでと

違い、リーグ戦中心の活動となります。また、全日本総合についても改変されていま

す。今後、大分県クラブ連盟の解散及び社会人連盟の設立に向け、６月上旬までに

総会を開催いたします。日程等は追ってご連絡します。よろしくお願いします。 

 



注意事項         

１．申込み期限の厳守をお願いします。       

２．申込みと同時に参加料の振り込みをして下さい。     

３．メール（Ｅ－ｍａｉｌ）での申込みとし、エクセルでお願いします。 

  e-mail アドレス   ocbf_oita@yahoo.co.jp   

４．必要事項の記入について 

   ①氏名欄は名字、名前を必ず記入すること。 

   ②登録番号は申請時点で決定しています。確認の上必ず記入すること。 

    選手ＩＤは移籍しても変更ありません。また、手続きには二重登録のないように 

    注意してください。  

   ③出身校はバスケ部在籍していた最終学校を必ず記入して下さい。 

   ④連絡者欄の郵便番号、住所、電話番号（携帯）全て記入すること。  

   ⑤帯同審判も同じく住所等全ての事項を記入して下さい。  

   （厳禁！氏名と住所が一致していない。たとえば氏名は帯同審判で住所欄は責 

    任者を記入している。）要注意 

   ⑥背番号の変更もエントリー変更の対象となります。所定の様式で期限内に提 

    出してください。 

   ※以上の事項に不備等があれば参加できない場合がありますので、十分注意 

    をして下さい。          

   ※体育館でのマナー（喫煙、駐車場、忘れ物等）について、選手、チーム関係者 

     に周知徹底し、大会運営に協力をお願いします。 

   ※ゴミは会場備付のゴミ箱等には入れずに、必ず、責任もってチームが持ち帰 

     りを必ずお願いします。（応援の方および関係者） 

   ※ クラブ連盟の運営にご協力をお願いします。また、クラブ連盟のスタッフを募 

     集しています。協力できる方は連絡をお願いします。（男女問わず） 

     （時松 090-1087-0486 まで）       

          

   よろしくお願いいたします     県協会担当（クラブ：時松）  


