
アルビレックス新潟 ビギナーズ CUP 

募集要項 

 

●大 会 名 アルビレックス新潟 ビギナーズ CUP 

●対 象 ビギナー（サッカー・フットサルは好き！レベルは初級だけど、勝負はこだわりたいチーム） 

●会 場 アルビレックス新潟サッカースクール東新潟校 屋内・屋外人工芝フットサルコート 

  〒950-0017 新潟市東区新松崎 3-309  

  ０２５－２８８－１０７７（当日連絡先） 

●日程・時間 12 月 23 日（木・祝）9：30～12：30 （受付 9：00～） 

●募集チーム数 最大６チーム ※最低催行チーム数は 3 チーム 

●大会参加費 10,500 円 

●支払い方法 当日受付にてお支払い下さい ※現金のみとなります 

●大 会 形 式 全チームによる総当たり形式。その後、順位戦 

  女性・子ども（中学生以下）は 2 得点 

  1 日４試合（１チーム） 

  試合は 8 分ハーフ 

  審判は 1 人 

   ※参加チーム数等によっては変更もあります。予めご了承下さい。 

●参 加 賞 レンタルコート 1 時間無料券（美咲・東新潟で使用可能） 

●大 会 賞 品 優勝チームにはアルビレックス新潟オリジナルグッズをプレゼント 

   ※ 大会賞品に関するお問い合わせはご遠慮下さい。 

●参 加 資 格 サッカー・フットサルは好き！レベルは初級だけど、勝負はこだわりたいチーム 

  最低 5 名以上のチーム構成（5 名以下の場合は、順位無しでのご参加になります。） 

  16 歳以上のチーム構成でお願いします。（必ず 20 歳以上の代表者の参加が必要です。） 

  男女・子ども（中学生以下）の参加も OK 

●申 込 締 切 12 月 20 日（月）19：00 まで 

   申し込み確定後、翌日 19：00 までに詳細のご連絡をさせて頂きます。 

●申 込 方 法 参加申込書に必要事項記入の上、E-mail もしくは FAX にてお送り下さい。 

●注 意 事 項 お申し込み後のキャンセルはできません。 

  雨天決行とさせていただきますが、荒天の場合は運営の判断で延期・中止とさせていただきます。 

  予めご了承下さい。 

  大会中の怪我につきましては、応急処置のみとさせていただきます。その後の治療に関しては一切 

  責任を負いかねます。 

  お申し込みいただいた個人情報は、大会運営・アルビレックス新潟の情報の発信などに使用させて 

  いただきます。 

  大会期間中、撮影した写真は当クラブホームページで使用をさせていただきます。 

  参加チーム数によっては、駐車場の台数制限を各チームにお願いします。 

●参加申込書 参加申込書（PDF） 

 

 

《お申込み・お問い合せ先》 

アルビレックス新潟サッカースクール 

   〒950－0954 新潟市中央区美咲町 2 丁目 1 番 6 号 

   TEL：025-280-0011 FAX：025-280-0012 

   担当：久保内  E-mail：kubouchi@albirex.co.jp 

   受付時間／平日 13:00～20:00 

   休日／日曜日・祝祭日・アルビレックス新潟ホームゲーム開催日 


