
性別・種目

（性別、種目の該当欄に○印を付ける事）

チーム名 　

代表者氏名

住所 〒

電話番号

携帯電話（緊急時）

E-mail （ＰＣ）

（携帯）

選手名簿

①　選手数 ２人制・・・２名のみ ４人制・・・６名以内

②　申込期限 ２０２５年７月１３日（日）必着

③　申込先 ・参加申込書（下記宛メールまたはに郵送・FAXにて申込の事）　　
※極力、メールでの申し込みをお願いします。

〒４４１－８１５２
愛知県豊橋市三本木町字新三本木２８－１

中田　敦志
TEL/FAX：0532-45-4487(自宅)　携帯：090-3383-7860
E-Mail：beachvolleyball.akabane@gmail.com

・参加費（１チーム ５,０００円 を下記口座に振り込む事）
【口 座】　愛知みなみ農業協同組合　赤羽根支店　普通０１３９９２１

赤羽根町ビーチバレー協会　代表　鈴木　克典 
（アカバネチョウビーチバレーキョウカイ　ダイヒョウ　スズキ サマ）

※振込人名は必ずチーム名または申込書の代表者名でお願い致します。

２０２５田原市ビーチバレーボールフェスティバル赤羽根大会
（第３５回 東三河ビーチバレーボール選手権大会）参加申込書

男　　子
女　　子

２ 人 制
４ 人 制

4

5

6

氏　　　　名

1

2

3

年　齢№

[必須]

[片方は必須]

[必須]

[必須]

[必須]

[必須]

[必須]


