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ABA U18バスケットボールリーグ2024-25シーズン
（U18　ALL AICHI LEAGUE 2024）大会参加申込書

チーム名　：　　　　　　　　　　　　　　　（　男子　／　女子　）

引率責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（一財）愛知県バスケットボール協会長殿

別紙チームメンバー一覧表に記載のある者は本校（当チーム）の生徒（所属競技者）
であり、今大会（　県　　　部リーグ　／　　　　支部リーグ　）に出場することを認め、申し込みます。


2024年　　月　　日

学校名（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

校長氏名（責任者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　印

＊大会参加費は、実施試合数による
　　県1部リーグ：1試合につき4,400円
県２部リーグ：1試合につき3,850円
県３部リーグ：1試合につき3,300円
支部リーグ　：1試合につき2,200円
　実施試合数は、リーグ編成表から確認し算出すること
　（支部リーグは申込書提出後、リーグ編成を行います）

＊チームメンバー一覧表の出力方法
Team　JBAログイン→サイドメニューチーム→チームメンバー一覧→
検索結果すべて→PDFチームメンバー一覧出力（赤いボタン）
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