
　１．目  　的　　長年開催されてきたエンド－杯に代わる大会を新設することで、ソフトバレー

　　　　　　　　　愛好者数や参加チーム数の回復を目指す。年代別の種別を中心として、男子の

　　　　　　　　　部、女子の部、ファミリーの部、キッズの部なども設定し、近県との交流も兼

　　　　　　　　　ねて開催する。

　２．主  　催　　山形県ソフトバレーボール連盟

　３．主　　管　　米沢地区ソフトバレーボール連盟

　４．協　　賛　　ＮＣＶ（株）ニューメディア

　５．後　　援　　米沢市教育委員会　一般社団法人山形県バレーボール協会　

　　　　　　　　　米沢地区バレーボール協会

　６．期  　日　　令和６年１１月１７日（日）

　７．会  　場　　米沢市営体育館

　　　　　　　　　992-0012米沢市金池３丁目１－６２　TEL.０２３８－２３－０６６４　　　　　　

　８．種  　別　チーム編成（監督・選手は１チームのみの登録とする）　

　　　　　　　　【混合の部】　　　（１）１８歳以上クラス（１８歳以上の男女各２名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（２）３０歳以上クラス（３０歳以上の男女各２名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（３）４０歳以上クラス（４０歳以上の男女各２名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（４）５０歳以上クラス（５０歳以上の男女各２名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（５）６０歳以上クラス（６０歳以上の男女各２名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（６）７０歳以上クラス（７０歳以上の男女各２名）

          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊女子は６５歳以上でも可

　　　　　　　　【男子の部】　　　（７）メンズクラス（１８歳以上の男性４名）

　　　　　　　　【女子の部】　　　（８）レディースクラス（１８歳以上の女性４名）

　　　　　　　　【ファミリーの部】（９）ファミリークラス（小学生２名、大人男女各１名）

　　　　　　　　【キッズの部】　　（10）キッズスクラス（小学生４名）

　９．競技規則　　（公財）日本バレーボール協会制定ソフトバレーボール競技規則による。

１０．競技方法　　３～５チームのグループリーグ戦

１１．組み合せ　　主催者で組み合わせを行う。

１２．日  　程　　会場設営８：００　受付８：３０　開会式９：００　試合開始９：３０

１３．表  　彰　　１位～３位の他、全チームに賞状

１４．申  　込　　令和６年１１月１日（金）必着

 申込先：山形県ソフトバレーボール連盟理事長　山口　和裕
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１５．参加料　　４，０００円（当日納入）

　　　　　　　＊日本協会に４名以上でＭＲＳ登録しているチームは１，０００円引。

１６．その他

　　　（１）会場設営は、参加者全員で行う。

　　　（２）審判・ラインズマン・点示などの役員は各チームより出すこと。

　　　（３）ユニホームやゼッケンはチームで準備してください。（事務局でも準備します）

　　　（４）複数チームを申し込む場合は、チーム名が明確に区別できるようにすること。

　　　（５）年齢は令和６年４月１日現在とする。

　　　（６）傷害保険は参加者の責任で加入すること。

　　　（７）児童・幼児の引率は参加者で責任を持って行うこと。

第１回ＮＣＶ杯山形県ソフトバレー年代別フェスティバル

　　開　催　要　項



＜種別＞

　・該当のクラスを○で囲む。

　（１）混合１８歳以上クラス

　（２）混合３０歳以上クラス

　（３）混合４０歳以上クラス

　（４）混合５０歳以上クラス

　（５）混合６０歳以上クラス

　（６）混合７０歳以上クラス

　（７）男子メンズクラス

　（８）女子レディースクラス

　（９）ファミリークラス

　（10）キッズクラス

＜記入上の注意＞ １

　・主将の背番号に○ ２

　・年齢：令和７年４月１日現在 ３

　・チーム名：８文字以内 ４

＜日本協会への登録の有無＞ ５

　・該当に○をつける。 ６

７

８

　　　 申込締切　：　令和　６年１１月１日（金）　

　　　 参加料　：　４，０００円　（当日、受付で）

　　　　　　　＊日本協会に４名以上でＭＲＳ登録しているチームは１，０００円引。

 　　　申込先　：　山形県ソフトバレーボール連盟　理事長　山口　和裕

　　　　　　 　〒992-0473　南陽市池黒１３４７－１ TEL FAX ０２３８－４７－５５３６
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