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関 係 者 各 位

（一社）栃 木 県 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 協 会

会 長 小 曽 戸 和 彦

（ 公 印 省 略 ）

２０２４年度第７回栃木県社会人バスケットボール連盟オープンリーグ大会要項

１．主 催  (一社)栃木県バスケットボール協会

２．主 管  栃木県社会人バスケットボール連盟

３．期 日  5 月 26 日(日)・6 月 9日(日)・23 日(日)・30 日(日)・7 月 7 日(日)・14日(日)

         11 月 3日(日)・17 日(日)・24日(日)・12月 1 日（日）

※日程の変更もあり得ます

４．会 場  TKC いちごアリーナ、雀宮体育館、大沢体育館、大田原体育館 他

５．参 加 資 格  Ｔｅａｍ－ＪＢＡ ２０２４－２０２５に登録を完了しているチームであること。

６．チーム人数 コーチ、Ａコーチ、マネージャー各１名、選手１８名の計２１名以内とし、

各チーム１名の帯同審判員（Ｄ級審判員以上）をつけることを原則とする。

７．競 技 規 則  現行日本バスケットボール協会競技規則に準ずる。

８．競 技 方 法  リーグ戦方式とする。

男子は３部制。女子は２部制とする。

※参加チーム数によっては変更となる場合があります。

９．申 込 方 法 栃木県社会人バスケットボール連盟（http://tochigi.japanbasketball.jp/）の

ホームページより申込書をダウンロードしてメールにて５月９日（木）までに

返信ください。尚、メールにて返信が難しいチームは郵送にて返信ください。

《申込書返信先（担当：石渡光平）》  tbba_club_k@yahoo.co.jp

《郵送の申込先》栃木県社会人バスケットボール連盟事務局

〒３２０－０８６４  宇都宮市住吉町７－３

石渡光平 気付   携帯：０９０－１４６４－３０２１

10．参 加 料  １チーム１０，０００円（前期リーグ・後期リーグ含む）

          下記口座に５月９日（木）までにお振込みください。

振込者は、必ずチーム名にしてください。個人名で振込みをしますと

チーム名が分からなくなるので、ご注意ください。

         【振込先】  栃木銀行 本店 普通 １１３７７８１

口座名義 一般社団法人 栃木県バスケットボール協会

栃木県社会人バスケットボール連盟 理事長 鈴木克美

11．代表者会議   ２０２４年５月１２日(日) 

会場：栃木県総合教育センター ４０９研修室

住所：宇都宮市瓦谷町１０７０

Tel ０２８－６６５－７２００

受付 午前９時３０分

開会 午前９時４５分  ※役員は午前９時集合



12．そ の 他  大会運営全般・参加料に関して     石渡 ０９０－１４６４－３０２１

                         tbba_club_k@yahoo.co.jp
            会場・競技に関して      菊地 ０８０－１１６１－３４４２

                            yoshi.19871221@gmail.com
            審判に関して         松本 ０８０－２３３０－５４９８

                             yudai.m19891214@gmail.com
塚田

                             tsukadakazuki1205@yahoo.co.jp
                          倉持

                           ky.3224@outlook.jp
以上


