
ゆうちょ銀行
入金日

　　　　                  円

振込名義

競 技 部 門

※ 該 当 す る 番 号 に

◯ を つ け て 下 さ い

チ ー ム 名 ふ り が な

ヘ ッ ド コ ー チ 氏 名

コ ー チ ① 氏 名

コ ー チ ② 氏 名

連 絡 担 当 者 氏 名

連 絡 先 住 所

　　　　　　　　　　　　　T E L

e - m a i l

※注意　

氏名ふりがな 居住都道府県 会員番号 年齢 性　別
重複

エントリー
本部門以外の

重複部門

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

2024- 歳 男・女 有・無

★大会参加料 (１)ファミリー部門（会員２名以上、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　 １,０００円 (１)ファミリー部門 ２,０００円

◯をつけて下さい (２)ジュニア部門（会員２名以上、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　 １,０００円 ２,０００円

(３)ビギナー部門（会員２名以上、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　 ３,０００円 4,０００円

６,０００円 8,０００円

１２,０００円 (５)Over50ミックス部門（登録全員会員） １５,０００円

１２,０００円 (６)Over40ミックス部門（登録全員会員） １５,０００円

１２,０００円 (７)ミックス部門（登録全員会員） １５,０００円

３,０００円 ※中学生のみのチーム ４,０００円

★その他 円

上記合計金額は下記へ入金致しました。

■ゆうちょ銀行口座 加入者名：一般社団法人日本キンボールスポーツ連盟　　口座番号：００９３０−２−７７０５１
※注意
 1.  ゆうちょ銀行への入金が完了していなければ受付はできませんのでご注意ください。
 2.  振込手数料はご負担ください。
 3.  一旦振り込まれた参加料等は返金できません。ご了承ください。　　　　　
 4.  FAXでの申込の場合、楷書でていねいに必要事項をお書きください。スムーズな受付にご協力宜しくお願いいたします。
 5.  最終申込締切日 2024年8月31日(土)　　　　　FAX：０６−６９８１−７４７０　　　e-mail : kin-ball@newsports-21.com

チ ー ム 名

(７)ミックス部門 （登録全員会員、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　　

 2. 主催者からの連絡はメールもしくはFAXで行います。両方、もしくは１つを必ずご記入ください。
 3. ヘッドコーチ（監督）、コーチ、連絡担当者は選手を兼ねることができます。

F A X

氏 名 ふ り が な・ 居住 都道 府県

氏 名 ふ り が な・ 居住 都道 府県

※市外局番からご記入下さい

第25回記念キンボールスポーツジャパンオープン・フレンドリーカップ　参加申込書

（１）ファミリー部門

（２）ジュニア部門

（５）Over50ミックス部門

入金金額

（６）Over40ミックス部門

（３）ビギナー部門 （７）ミックス部門

※チーム名は20文字まで　21文字以降は受付できません。ご注意ください。

選　手　氏　名　

都道府県

市区町村

氏 名 ふ り が な・ 居住 都道 府県

〒

・

・

（４）エンジョイミックス部門

氏 名 ふ り が な・ 居住 都道 府県

入金金額　　　　                   円

※大会参加料以外に会費等を同時に入金される方は別紙に内訳を記載し連絡ください。

②

⑧　　

③　

⑦

※中学生のみのチーム（会員２名以上、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　

(２)ジュニア部門

⑥

(６)Over40ミックス部門（登録全員会員、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　

(５)Over50ミックス部門（登録全員会員、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　

(４)エンジョイミックス部門（会員２名以上、ただし7/31迄の申込完了分に限る）　 (４)エンジョイミックス部門

(３)ビギナー部門

① 

⑤　　

住 所

・

・

携 帯 Ｔ Ｅ Ｌ

プ ロ グ ラ ム 掲 載 用

 1. 連絡担当者の氏名、郵便番号、住所欄は必ずご記入ください。

④　


