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２０２４年度全会津男女総合バスケットボール選手権大会兼 

第１回松井杯の開催について 
 

 標記の件、下記要項にて開催いたします。 
 つきましては、貴チームの参加出場について、特段のご高配をお願いいたします。 

記 
１ 主 催    会津バスケットボール協会 
２ 期 日    令和７年１月２５日（土）～２６日（日） 
３ 会 場    あいづ総合体育館  （Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄコート） 
                  会津高校体育館（Ｅ・Ｆコート） 
４ 競技方法   トーナメント 
         ＊参加チーム数によっては、２５日（土）は８分－２分－８分－８分

          －８分－２分－８分のゲームとする場合がある。 
                  ＊競技形態上、２６日（日）のみの参加・出場は認めない。 
５ 申込方法   各チームに既に配布済みの参加申込書データ（EXCELﾜｰｸｼｰﾄ）に必要 

        事項を入力し、下記申込先①、②両方にメール添付の上送信すること。 
         ＊手元の参加申込書データを紛失した場合、あるいは不具合が生じた

          場合、会津バスケットボール協会のホームページからダウンロード 

が可能。 
６ 参加料    １チームにつき ５，０００円 
         下記口座に振り込むこと。 
          ＊振込手数料は各チームで負担して下さい。 
          ＊振込人名義の前にチーム名を明記して下さい。 
 

  ［振込口座］会津信用金庫南支店  店番号 ０１２ 
            普通預金  口座番号 １０５２７５１ 
       バスケットボール協会 会計 多田 康平 

 
７ 申込先   ①会津協会 社会人事務局長 佐藤 公希 宛 
                  e-mail koki_310@topaz.plala.or.jp 
                ②会津協会総務 黒川 朗 宛 
                    e-mail kurokawa.akira@fcs.ed.jp                    
  
８ 申込締切   １２月２０（金）１６時必着 
９ 留意事項   成年男子、成年女子のチームは帯同審判を１名以上出すこと。 
10  組合せ会議    １２月２６日（火）１３：３０より 会津学鳳高校 大会議室 
                  協会理事会の責任において抽選・決定し、通知する。 
 

連絡責任者  会津バスケットボール協会 総務委員長 黒川 朗 
所属 福島県立葵高等学校 TEL.0242-27-5461 FAX.0242-27-5462 


