
第６５回神戸市民体育大会バスケットボール競技（社会人の部）大会要項 

 

1.主   催： 神戸市・（公財）神戸市スポーツ協会 

2.主   管： 神戸市バスケットボール協会 

3.期   日： 2024年4月13日（土） グリーンアリーナ神戸  

 4月20日（土） 王子スポーツセンター 

 4月27日（土） 王子スポーツセンター 

 4月28日（日） 王子スポーツセンター 

5.参 加 資 格： 参加者は神戸市民体育大会要項に基づき、次の参加資格を厳守すること。 

 １）チームの所在地が神戸市内にあること。もしくは、神戸市内に 4 月 1 日以

降在住または在勤しているものであること。 

 ２）「都市間スポーツ交流京都大会（2024 年 7月 13 日（土）14日（日）、京都

市）」の選考を兼ねるので、参加の意思の有無を申し込み用紙の所定の欄に明記

すること。 

 ３）男子の部は「近畿地域リーグ」及び「都道府県リーグ（オープン）」のカテ

ゴリーに所属していること。 

 ４）女子の部は「都道府県リーグ（オープン）」のカテゴリーに所属しているこ

と。ただし、参加資格を有するチームが少ないため、神戸市バスケットボール

協会が出場を認める場合がある。 

 ５）大学チームに登録している学生は参加できない。 

 ６）参加チームは日本バスケットボール協会に加入手続きをすること。 

 ７）参加選手は日本バスケットボール協会に加入手続きをすること。 

 ８）帯同審判として、E級以上のライセンスを有している者がいること。 

6.参  加  料： 15,000円 

7.参 加 申 込： 参加料振込先は下記のとおりとする（郵送・現金書留では受け付けません）。 

 （郵便局の場合）記号01110 番号088377 

 （他の金融機関からの場合） 

 銀行名  ゆうちょ銀行     金融機関コード  9900    

店 番   119       店  名  一一九店（イチイチキユウ） 

預金種目  当座        口座番号  0088377 

カナ氏名  コウベシバスケットボールキヨウカイ 

名  義  神戸市バスケットボール協会 

8.申込書送付先： 神戸市バスケットボール協会 理事長 春名 桂 宛 

申込先：kobebasketballassociation@gmail.com 

（参加申込書と払込票の写真を添付ファイルにてお送り下さい。 

申込締切日時 ○3 月 8 日（金）17：00 必着のこと。締切日を過ぎた場合、い

かなる理由があっても受け付けません。組合せ・審判割当、大会要項は、4月初

旬発送予定です。 

9.そ の 他： 大会参加に際して、健康診断を受けるなど各自の責任において体調に留意し参

加してください。主催者は競技上の怪我等に関しては応急処置のみとし、それ

以上については一切責任を負いません。 

10.問い合わせ先： 神戸市バスケットボール協会 理事長 春名 桂 

連絡先：kobebasketballassociation@gmail.com 

 


