
U-9サッカー大会

申込締切：2026年5月13日（水）

大分スポーツ公園人工芝グランド
会場住所：大分県大分市大字横尾1351番地

2026年5月30日（土）

会場

開催日

第1回

ア2600049地域リレ



◆参加者
※代表者の方に記入いただきますようお願いいたします
※個人の情報を当社に提供することにつきまして、ご本人にご了解をお取りいただきますようお願いいたします

○ご家族の情報を当社に提供することにつきまして、ご本人にご了解をお取りいただきますようお願いいたします。

U-9サッカー大会開催にあたり、当社、Ｊリーグ、報道機関（新聞社など）各社の、マスメディアやインターネット等
による報道および今後開催のサッカー教室の告知、販促活動等に、本教室での実施風景、記念撮影の写真ま
たは映像を活用させていただく場合がございます。あらかじめご了承のうえご参加ください。

※本件の写真および映像は上記の目的以外では一切使用いたしません。

承諾する 承諾しない ※承諾いただけない場合は、サッカー大会にご参加いただけません。

担当者

１

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

２

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

３

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

4

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

5

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

6

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

7

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

8

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

9

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

10

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

11

お名前（ふりがな） 性別 生年月日（西暦） サッカー経験

男性 ・ 女性

回答しない 年 月 日 有 ・ 無

明治安田生命保険相互会社 大分支社
〒 870‐0046 大分市大分市荷揚町1‐30 TEL 097-535-2011

※チーム人数が12名以上になる場合は、エントリーシートをもう1枚ご利用ください

ア2600049地域リレ

【お問い合せ先】

株式会社大分フットボールクラブ
「明治安田Uｰ9サッカー大会」事務局（担当：東迫）

〒870-0126 大分市大字横尾1629番地 TEL：097‐554‐2234
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