
【第 11回 京都府ビーチバレーボール連盟杯】 

ビーチバレーボール大会 

開 催 要 項 

 

主  旨  オリンピック、国民スポーツ大会正式種目を受け、参加しやすい大会を開催し、競技人口の拡大、

競技力の向上、あわせて府民の健康増進・体力の向上に寄与する。 

主  催  京都府ビーチバレーボール連盟 

 

１ 開催期日  ２０２５年９月２１日（日） 

受 付 ８：００～８：４５ 

抽選会 ９：００ 

開会式 ９：３０ 

試 合 10：００ 

閉会式 試合終了後  

 

２ 会  場  天橋立大天橋ビーチ 

 

３ 種  別  男子２人制  女子２人制  ミックス４人制 

 

４ 参加資格  中学生以上で、２０２５年度京都府ビーチバレーボール連盟登録選手で構成されたチーム 

※京都府ビーチバレーボール連盟選手登録は当日５００円で登録できます。 

※日本ビーチバレーボール連盟の選手登録は不要です。 

 

５ チーム数  男子１６チーム  女子１６チーム  ミックス１６チーム  

         

６ 競技規則  ２０２５度（公財）日本バレーボール協会２人制および４人制ビーチバレーボール競技規則に

よる。 

ただし、ユニホーム規定は適用しません。(服装自由) 

 

７ 競技方法  トーナメント方式で行う。なお、３位決定戦は行わない。 

21 点１セットマッチ（23 点打切り）とし、決勝戦は 28 点１セットマッチとする。（合計７点

でスイッチ）ただし、参加チーム数により競技方法を変更する場合がある。 

 

８ 使 用 球  男子：モルテン製（V5B5000）、女子：ミカサ製（BV550C-WYBR） 

 

９ 申込方法  京都府ビーチバレーボール連盟ホームページより参加申込書をダウンロードし、必要事項を記

入の上、下記大会事務局のメールアドレスに締切期日までに、送信すること。（※2024 年度よ

り、Google Formsでの申し込みも可能になりました。右のバーコードを

読み取り、同様の内容をご入力の上、送信してください。）なお、参加選

手が中学生の場合は、保護者または学校長の署名記入で送信し、当日必

要箇所記名捺印した申込書を再提出してください。 

なお、参加チームが多数の場合は、主催者側で抽選をし、出場チームを

決定いたします。 

申込書、振込明細書写し送信先 

        〒620-0856 京都府福知山市土師宮町１丁目 182番地３ 

毛戸 政知 宛  Mail kedoxyz@kyoto-be.ne.jp 

 

10 参 加 料  １チーム ３，０００円 

※参加料、京都府ビーチバレーボール連盟登録費(未登録選手)は、大会当日受付でお支払いく

ださい。 

 

 



11 登 録 費  選手 1 名に付き京都府ビーチバレーボール連盟登録費５００円を当日受付時に納入すること。

（既登録選手は不要） 

 

12 締切期日  ２０２５年８月３０日（土） 必着 

 

13 抽  選  受付終了後（９：００より） 

 

14 表 彰  優 勝…賞状・連盟杯 

準優勝…賞状 

 

15 大会事務局 住 所 京都府福知山市土師宮町１丁目 182番地３ 

担当者 毛戸政知 TEL 090-6323-6619  Mail kedoxyz@kyoto-be.ne.jp 

 

16 そ の 他 

(1)２人制のチーム名は２選手の名字とする。(例 鈴木・佐藤) 

(2)ミックスのチーム名は２～８字とし、１つの団体からで複数チーム参加する場合は、チーム名にＡ、Ｂ、Ｃ・・

のアルファベットをつけること。（例「京都Ａ」「京都Ｂ」・・） 

(3)大会参加者は、事前に健康診断を受けること。選手の健康管理については、チーム及び個人の責任として受

け止め十分留意すること。なお、競技中の負傷についての応急処置は行うが、主催者が加入する傷害保険の適用

範囲で補償する。 

(4)雨天決行とするが大会中止規定により競技ができない場合等は中止することがある。また、台風等の接近等

が予想される場合は早めに中止を決定する場合がある。中止の連絡はＨＰで行います。 

(5)決勝戦以外は、セルフジャッジとする。 

(6)貴重品は各チームで責任を持って管理すること。 

(7)参加申込書に記入された個人情報は、大会の運営のみに使用しその他の用途には使用しない。また、主催者

側で撮影した写真、動画等はホームページ等で公開することがある。 

(8)その他不明な点は、大会事務局へお問い合わせください。 


