
２０２５年度  

第２５回ソフトバレ－ボ－ル大会 
 

１ 主  催  町田市バレ－ボ－ル連盟 

 

２ 日  時  ２０２６年２月１日（日）９：００～１８：００ 

         ・受付    ９：１５～ 

         ・開会式   ９：３０～ 

         ・競技開始  １０：００～ 

 

３ 会  場  町田市立総合体育館（サブアリーナ） 

 

４ 参加資格  町田市在住、在勤者 

 

５ チーム構成 ① 50 歳の部 コート内４名の年齢が 50 歳以上の男女各２名。 

(注) 男性 1 名女性 3 名でも可。  

② 混合フリーの部（中学生以上）男女混成４名。 

             但し、コート内には男性２名以下。       

③ レディースの部（中学生以上）女性のみで構成 

 

７ 参 加 費  １チーム ３０００円（試合当日受付に持参してください） 

 

８ 申し込み  １月２５日（日）までに下記宛に申し込んでください。 

info@machida-volleyball.com 宛に PDF データにて送付ください。 

締切り 1 月２５日（日）タイムスタンプ有効とします。 

 

メールの件名に第 25 回ソフトバレーボール大会申込、本文にはチーム名、氏名を記載ください。 

 

９ 組合せ抽選 主催者側の責任において抽選します。 

組合せ及び試合方法はホームページにてお知らせいたします。 

受付時間までに遅れないようにお集まりください。 

 

10 問い合わせ 町田市バレーボール連盟メールアドレス 

        info@machida-volleyball.com 

 

 

mailto:info@machida-volleyball.com


 

 

11 そ の 他    ・競技中、万一事故、怪我などが起きた場合、応急処置はいたし

ますが責任は負いかねますので予めご了承ください。 

各チームで保険等加入をお願いします。 

                ・コート作り、審判等を参加チームで行っていただきます。 

ご協力ください。 

        ・チームで出たごみは、各自お持ち帰りください。 

        ・各チーム短管、長管、２個ずつ用意してください。 

（貸し出しはありません） 

        ・試合球は(株)モルテン製を使用します。 

 

 

 

 

 

 

２０２５年度 第２５回ソフトバレ－ボ－ル大会 
 

申 込 書 
 

 部  別 50 歳の部   混合フリーの部   レディースの部   

 チ－ム名  監督名  

申込責任者 住所  〒 電話 

Eﾒｰﾙ 

    氏   名 性 別 年 齢      氏   名 性 別 年 齢 

      

      

      

      

 


