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バスケットボール競技（男子チーム）参加選手募集のお知らせ 

 

 平素は、協会事業ならびに滋賀リーグの活動に対しましてご理解とご協力をいただき、誠にありがと

うございます。 

さて、標題の件につきまして、今年度も滋賀県代表選手（男子）を募集いたしますので、貴チームの

選手に内容をご周知下さい。参加ご希望の方は下記条件を承諾のうえ、別紙申し込み用紙に必要事項を

記入し、お申し込みください。 

 なお、今年度も近年マスターズチームの母体となっていただいている「Team I」より単独チームでの

出場希望をいただいており、その他の出場希望選手で 1チームを編成して、計 2チームの参加を視野に

入れた募集とします。参加人数が 1チームのエントリー数(14 名)を超えた場合は、①2チームの編成が

可能な人数であるか、②ポジション等を考慮の上、参加チーム数・メンバーを決定・選考させていただ

きます。選手選考・編成については、協会・リーグ運営委員会に一任ください。参加いただくチーム・

選手が決定いたしましたら、ご本人に直接お知らせ致します。 

 

記 

〔参加要件等〕 

1．平成 27 年 4 月 1日現在で満 40 歳以上であること。 

2．平成 27 年 9 月 19 日（土）～22 日（火・祝）までの開催全日程に参加出来る見込があること。 

  （都合がつかない日がある方は必ずその日を記載ください。応募人数によっては考慮させていただ

きます。） 

3．平成 27 年度に日本バスケットボール協会に選手登録していること。 

4．大会に関わる参加費、宿泊費、交通費等で、自己負担が発生した場合はその全額を負担できること。 

5．大会までの期間に行われる練習等に参加できること。(昨年度の練習は、概ね土曜日に実施されてい

ました。） 

 

〔参加申込み〕参加希望の申し込みは、下記宛先まで、郵送・FAX またはメールにて、6月 20 日（土）

までに（必着で）お願いします。 

【提出書類】 参加希望申込書 

【提出宛先】 滋賀県バスケットボール協会 競技委員長 五十嵐 慎久 宛 

～郵送先・FAX 送信先～ 〒527-0034 東近江市沖野 4丁目 10-3  TEL・FAX:0748-23-5342 

～メール送信先～    ZXH02133@nifty.ne.jp 

※申し込みに関わる個人情報については、今大会の申込み使用する以外には使用しません。 


