
１． 開 催 日 平成２９年１１月１２日（日）　予備日は有りません

２． 会 場 安城総合運動公園　多目的広場

３． 参 加 資 格 ・ 小学生の女子１０名以上で構成され、審判２名と記録係１名（合計３名）が対応可能なチーム。

※審判２名のうち、１名は球審経験のある方でお願いします。（公式戦球審経験者が望ましい）

４． チ ー ム 数 ・ 最大２０チーム　（岡崎招待チームの参加枠を６チーム程度とする）

５． 参 加 費 ・ ５，０００円/チーム　（監督会議・抽選会受付にて徴収）

６．
出 場 者 名

簿
・ 参加が決定したチームは、出場者名簿を下記提出期限までに提出することとします。

大会に参加する全チームが出場者名簿の提出を必要とします。

提出期限までに出場者名簿の提出が無いチームは、参加がキャンセルされたものとします。

・ 【出場者名簿の提出期限】　　平成２９年１０月７日（土）ＰＭ６：００

・ 【受付専用メールアドレス】　　aichifootbase-xebiocup@yahoo.co.jp

７． 監 督 会 議 【開催日】　平成２９年１１月４日（土）

【受付】　午後６：００～ 　【会議】　午後６：３０～

【会場】　「中部公民館」第１会議室

　　　　　住所：安城市新田町小山西83番地　ＴＥＬ：0566-74-8570

・ 受付にて参加費を徴収します。

・ 監督会議終了後に対戦抽選会を行います。

・ 参加各チーム１名（監督または代理の方）にて参加してください。

８． 表 彰 【優勝】　優勝カップ、メダル、賞状、賞品

【準優勝・３位】　メダル、賞状、賞品

【４位】　賞状、賞品

【個人ＭＶＰ賞】　賞状、賞品

９． ル ー ル ・ フットベースボールオフィシャルルール２０１７年を適用。

・ 試合球はフット＆キックベースボール１号球を使用。

１０． そ の 他 ・ ユニホーム着用の有無は問いません。

・ 背番号とメンバー表（３枚綴り）が必要です。

・ 試合球を各チーム１球用意して下さい。

・ ゼッケンが必要なチームは、出場者名簿のゼッケンの借用に「要」と記入してください。

・ 大会中の病気、ケガ等の事故については、主催者側では対応できませんので各チームで対処願います。

・ 仮受付票、出場者名簿に記載の個人情報については主催者にて厳重に管理し、大会運営上の連絡のみに

使用します。また、第３者への開示は絶対に行いません。

・ 肖像権の使用に承諾いただけないチームおよび選手の出場を拒否させて頂くことがございます。   

１１． 主催・協賛 ・ 主催　：　ゼビオ杯フットベースボール大会実行委員会

・ 協賛　：　スーパースポーツゼビオ

・ 運営協力　：　安城市フットベースボール協会、桜井ＦＢＢＣ

１２． 問 合 せ 先 ・ 安城市フットベースボール協会　ゼビオ杯担当　：　大竹和重　　携帯番号：　０９０－８３２１－９１８３

メール　： aichifootbase-xebiocup@yahoo.co.jp

以上

第６回ゼビオ杯フットベースボール大会　開催要領

主催　：　ゼビオ杯フットベースボール大会実行委員会


