
2007 スーパー９・オールスターズ・フェスティバル福井県予選大会 
 

主催 福井県バレーボール協会 

主管 越前市バレーボール協会 

 

1.  開催日時     平成１９年１０月２１日 (日) 午前９時００分 

2.  会 場            越前市体育館 (℡ 0778-22-6395)  

3.  参加資格     平成１９年度(財)日本バレーボール協会登録規定により有効に登録された 

            １６歳以上の男女で構成されたチーム。MRS により出力された「選手一覧」 

            を必ず添付すること。 

4.  競技規則     平成１９年度(財)日本バレーボール協会９人制競技規則による。 

5.  競技方法     トーナメント方式による （但し、３チームの場合はリーグ戦） 

6.  試合球      モルテン(男子)・ミカサ(女子)カラーボールを使用 

7.  チーム構成    チームは監督、コーチ、マネージャー各１名、選手 12 名以内とする。 

但し、出場申込選手は 18 名以内とし、試合ごとに 12 名をエントリー  

する。なお、選手の変更は背番号の変更も含めて一切認めないので、 

記入時に十分注意すること。 

 監督・コーチ・マネージャーのうち１名以上は、国際連盟公認コーチ、(財)

日本体育協会公認スポーツ指導者制度に基づく、公認バレーボールコーチ、

公認バレーボール上級コーチ、公認バレーボール指導員、公認バレーボール

上級指導員、JVA 認定コーチのいずれかを有する者であること。本予選会に

おいては、「有資格者であることが望ましい。」こととし、資格がなくてもベ

ンチに入ることができる。しかし、全国大会においては、資格がない場合は

ベンチに入ることができない。 

8.  代表者会議・抽選 大会当日、午前８時４０分より会場にて行う。 

9.  参加料      １チーム ５，０００円 

10.  申込方法     所定の申込用紙に必要事項を記入の上、締切日までに参加料を添えて 

            現金書留にて申し込むこと。（MRS「選手一覧」を添付してください） 

      〒９１５－０８９７ 越前市北山町 43－１－19  天 谷 信 男 宛 

11.  申込締切     平成１９年１０月１３日(土)必着のこと。 

12.  その他      ① 優勝チームは上位大会へ必ず出場のこと。 

               男子:福島市 女子:青森市 (12/13～/16) 

            ② 抽選会は、連絡があった場合にかぎり、事務局で代理抽選を行う。連絡

なき遅刻は棄権とみなす。 

            ③ 棄権チームに対しては、その理由の如何を問わず参加料は返還しない。

また、無届棄権チームには相当の処分を行う。 

            ⑤ 本大会における事故・傷害等については、主催者側では一切責任を 

負わない。 

            ⑥ チームが出したゴミ等は、各チームの責任で持ち帰ること。 

            ⑦ 大会責任者 北村雅俊 (越前市向が丘町 303  ℡ 0778-24-5916) 
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※MRSにより出力された「選手一覧」を添付してください

(背番号に○印は主将を示す)

男 子 ・ 女 子 ( い ず れ か に ○ を つ け る )

〒

登 録 番 号

代表者氏名印 ㊞ 

2007　スーパー９・オールスターズ・フェスティバル福井県予選大会申込書
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[備考] 主将の背番号に○印を付けてください。

選 手 名

エントリー

チ ェ ッ ク

　　監督

　　コーチ

　　

　　マネージャー

男子・女子 (いずれかに○をつける )


