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第２３回ビーチバレージャパン 福井県予選会 

第２０回全日本ビーチバレー女子選手権大会 福井県予選会 

開 催 要 項 
 

主  催  福井県バレーボール協会   
主  管  福井県ビーチバレー連盟 
共  催  福井市鷹巣観光協会 

たかす海水浴組合 
後  援  福井テレビ、福井新聞社 

ミカサ、モルテン 
 
１．開催日時  平成２１年６月２１日（日）  
２．会  場  福井市免鳥町鷹巣海水浴場 特設コート 
３．参加資格 
平成２１年度日本ビーチバレー連盟にＳクラス・Ａクラスビーチバレー選手として有効に登

録された選手で構成されたペアであり、ペアのどちらかが福井県ビーチバレー連盟に登録し

ていなければならない。 
但し、予選会の出場については１回に限る。 
（異なる都道府県で予選会に出場している場合は参加出来ない） 
４．チーム構成 
申し込み時までに日本ビーチバレー連盟のＳクラスもしくは、Ａクラスに選手登録を完了し

ているペアであること。（登録費未払いについては、登録完了と認めない。） 
５．競技規則 
  ２００９年度（財）日本バレーボール協会ビーチバレーボール２人制競技規則による。 
６．競技方法 
（１）競技方法については、参加チーム数により主催者側にて決定する。 
（２）準決勝までは、２５点１セットマッチ（２７点打切り）とする。尚、決勝戦については

２１点３セットマッチ（第３セットは１５点マッチ）とする。 
（３）組合せについては、直近の日本ビーチバレーランキングポイントにて決定する。 
但し、同ポイントの場合は抽選とする。 

７．大会試合球 
（財）日本バレーボール協会公認ビーチバレーボール検定球を使用する。 

 



８．出場手続 
所定の申込用紙に必要事項を記入の上、締め切り期日までに必要事項を記入の上、下記へ申

し込むこと。参加料は同日までに所定の口座へ代表者名で払い込むこと。（振込み領収書のコ

ピーを添付すること）なお、県外選手とペアを組むチームは、県外選手のＭＲＳにて出力し

たビーチバレー選手登録表を添付して下さい。 
申込先 〒９１６－００７８ 鯖江市西大井町３１－１２－１０  

福井県ビーチバレー連盟 事務局 小中啓一 宛 
９．参加料  
１チーム ５，０００円とする。（１度納入された参加費は返還しない） 
＜振込先＞ 口 座 福井銀行 岡本支店   

普通 ６０００６７６ 
        名 義 福井県ビーチバレー連盟 事務局 小中啓一 
１０．申込締め切り   
６月１５日（月）必着のこと（遅れた場合は、如何なる理由でも受け付けない） 
１１．代表者会議及び抽選 
６月２１日（日）午前８時３０分より福井市免鳥町鷹巣海水浴場特設コートにて行う。 

１２． その他 
（１）競技者は、日本ビーチバレー連盟競技規定に基づく、規定のユニホームを着用のこと。 
（２）大会中の事故や障害については各チーム、個人で責任を負うこととする。 
（３）本大会に優勝したチームは上位大会に必ず出場すること。 
第２３回ビーチバレージャパン（男子） 
８月１３日（木）～１６（日）  
神奈川県藤沢市鵠沼海岸 鵠沼サーフビレッジビーチバレー競技場 
第２０回全日本ビーチバレー女子選手権大会（女子） 
８月２０日（木）～２３日（日） 
大阪府泉南郡岬町淡輪 せんなん里海公園ビーチバレー競技場  

（４）本大会に出場する選手は、会場使用のマナー（ゴミの処理、喫煙ルール）を厳守すること。

（５）参加選手は、当日８時より会場設営を行いますので、協力すること。 
（６）本大会の問合せについては、下記に連絡願います。 
福井県ビーチバレー連盟  
理事長  西村一也  ０９０－２０３９－４１９６ 
副理事長 伊藤重範  ０９０－５６８５－４７５０ 
事務局  小中啓一  ０９０－５１７７－７４８９ 

 
 

 
 



参 加 申 込 書 

 
 出場種目に○をつけて下さい。 

 第２３回ビーチバレージャパン福井県予選会（男子） 
出場種目 

 第２０回全日本ビーチバレー女子選手権大会福井県予選会（女子） 

チーム名  
ふりがな 
 

登録都道府県 登録クラス及び番号 
選手 
１    

ふりがな 
 

登録都道府県 登録クラス及び番号 
選手 
２    

※選手登録都道府県は必ず記入してください。 
 
 
ビーチバレージャパン福井県予選会・全日本ビーチバレー女子選手権大会福井県予選会に 
出場します。 
 
 
チーム代表者氏名  

                            印 
  
代表者の住所 

                              
 
代表者の電話番号（差し支えなければ携帯電話番号でお願いします。） 
 
                                     


