
 

2024 年度 やまきん杯 男女混合ソフトバレーボール交流大会 

関係者各位 

平素は山城勤労者福祉会館をご利用頂き誠にありがとうございます。 

地域のスポーツ活動の振興と交流を目的に、本年度も「ソフトバレーボール交流大会」を開催いたします。 

ご多忙とは存じますが是非ともご参加頂きたく下記の通りご案内申し上げます。 

 

〈記〉 

【1】開催日時  ：2025 年 1 月 13 日（月）祝日 

【2】会   場  ：京都府立山城勤労者福祉会館 

【3】参加募集対象：当館のご利用者様及び、過去大会の参加者様、その他どなたでも参加可能です。 

【4】種  目  ：トリム ①フリーの部 ②男性 40 歳以上、女性フリーの部（合計年齢の制限なし） 

                     *大会当日の年齢 

【5】チーム構成：１チーム登録 4～8 名とします。常時女性が 2 人以上競技していること。 

【6】試 合 ：各カテゴリー別、予選リーグ⇒決勝トーナメント 

（参加チーム数により、変更の可能性もあります。） 

【7】審 判 ：主審、副審、得点、ラインズマン２名 

（４名でのエントリーは副審が得点を兼ねても可。） 

【8】参 加 費 ：3000 円/チーム（保険料込み） 参加費は当日、受付にてお支払い下さい。 

【9】表 彰 ：入賞チームには賞状及び副賞を贈呈。 

【10】申 込 方 法 ：別紙申込用紙にご記入の上、メール・郵送・FAX 又は来館にてお申込みください。 

（FAX でのお申込みはお電話での送信確認をお願いします。メールでのお申込みは５日以

内に受付確認メールを返信させて頂きます。返信がない場合、お電話にてご確認くださ

い。） 

【11】募集チーム：各カテゴリー12 チーム程度 

【12】申 込 期 間：10 月 14 日～ 12 月 22 日（日）先着順 

【13】申 込 先 ：〒610-0302 京都府綴喜郡井手町井手大塚 99-35 

京都府立山城勤労者福祉会館 TEL：0774-82-3639  FAX:0774-82-3762 

本案内は当館をご利用頂いた団体様及び過去にお申込み頂いた団体様に送付しております。 

代表者様が異なる場合もあるかと存じますがご了承の程お願い致します。 

上記以外の団体様の参加も可能です、お知り合いをお誘いあわせの上ご参加ください。 

ケガ等の発生時、応急処置はさせて頂きます。保障は保険の範囲内とさせて頂きますので、 

よろしくお願いします。 

                        2024年 10月吉日 

              メールアドレス QR          京都府立山城勤労者福祉会館 


