
日時：1月27日(日)10時30分～12時00分 
 

 
横浜ビー・コルセアーズアカデミーのコーチによる 
バスケットボールクリニック（教室）に無料ご招待！ 

試合観戦チケットプレゼント付き！ 

 

バスケットボール 
クリニック 

ファミリーマート
限定企画 

参加者募集 
※一部未実施店舗あり 

各回定員 

６０名 

主な内容 
・横浜ビー・コルセアーズアカデミー事業部コーチが指導します。 
・基礎力を中心に初心者から経験者まで、個人でもチームでも参加OKです！ 
・参加費は無料。現地集合、解散となります。（交通費はお客様の実費） 
・ご参加者は当日限定の普通傷害保険に加入します。（無料）  
・参加者(本人のみ)は横浜ビー・コルセアーズの観戦チケット 
  (横浜国際プール時の試合)をプレゼント。 
 →事前申込みで同伴者も特別価格でチケットをクリニック当日購入可！ 

申込み方法 ・チラシ裏面の申込用紙にご記入の上、ファミリーマート店頭でお申込み下さい。 
  受付店舗【横浜市（西区・中区・磯子区・南区・港南区・栄区・戸塚区）】 
  一部受付出来ない店舗がございます。 
※◇1月9日(水)に受付終了（応募多数の場合は抽選となります）。 
  ◇バスケクリニックにご参加したことがある方はご遠慮頂く場合があります。 

持ち物 ・運動のできる服装、室内シューズ、バスケットボール、飲み物など 

バスケキッズ集まれ！ 

写真はイメージです 

 
対象 

小学生 
３年生以上 

 

提出期限：店着～2019.01.09 

＆ 

ファミリーマートは横浜ビー・コルセアーズのオフィシャルスポンサーです 

※開催日時の変更の場合がございます。 

会場：たきがしら会館 
たきがしら会館は横浜ビー・コルセアーズの練習場です♪ 

横浜市磯子区滝頭三丁目1番68号 
◆ＪＲ根岸駅から市営バス21、78、133系統で約10分 「市電保存館前」下車 
◆ＪＲ保土ケ谷駅東口・横浜駅前から市営バス9系統 「滝頭地域ケアプラザ前」下車 
◆横浜駅から市営バス102系統で約30分 「滝頭」下車 
◆桜木町駅から市営バス113・156系統で約20分 「滝頭」下車 

場所 

第２弾 



以下の【個人情報の取り扱いについて】をご確認・ご同意頂いた上で、必要事項をご記入下さい。 
【個人情報の取り扱いについて】  
ご記入頂きました情報は、申込の受付、参加確定の連絡、傷害保険の申込みの為に利用させて頂きます。 
また、法令に定める場合を除き、ご本人様の承諾なしに第三者に個人情報を提供することはいたしません。 

ファミリーマート横浜ビー・コルセアーズバスケットクリニック申込書 

参加希望日    １月 ２７日（ 日 ） 

参加者氏名   

生年月日          年    月    日     

小学校名 

保護者氏名   ﾁｹｯﾄ購入  あり・なし 

住所 
 

(自宅）                       

お客様控 
（参加証） 

参加希望日 会場名 

保護者氏名   

店控 

◆開催日10日前迄に郵送等にて参加確定の連絡を致します(予定)。※抽選の場合あり 
◇現地集合、解散となります。公共の交通機関でお越し下さい。 
◆当日は必ず大人の方が同行願います。（チーム等複数参加者に大人1名同行可）    
◇30分前に受付開始します。こちらの用紙をお持ち下さい。 
◆参加者のみ無料観戦チケット付（2階自由席）。同行者の方は事前予約にてチケット 
 （2階自由席）をクリニック当日販売します。チケット購入ありに〇を付け、枚数を記入下さい。 

(携帯）                       

〒 
 

切り取り、お客様控をお渡し下さい。 

             小学校  ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 年生      （所属ﾁｰﾑ）                

大人        枚 
中高校       枚 
小学生       枚 

ﾁｹｯﾄ購入  あり・なし 

検
収
印 

SV名 

受付日   

店舗名   受付者 

  営業所 

※小学生未満無料 

大人        枚 
中高校       枚 
小学生       枚 

たきがしら会館 

（当日の持ち物）参加証・運動のできる服装・室内シューズ・バスケットボール（なしでも可）、飲み物など 

（チケット価格）  大人 1,760円 
中高生1,120円、小学生 720円 

＜支払い＞ 
当日現金のみ 

ファミリーマート＆横浜ビー・コルセアーズバスケットクリニック申込書 お客様控え 

検
収
印 

 ふりがな   

       才 年齢・性別   男 ・  女 

   １月 ２７日（ 日 ） 

受付日   

店舗名   担当者 

  営業所 

当日こちらの用紙をお持ち 
ください。 
10時より受付開始します。 
 

【バスケ教室： 
 10時30分～12時00分】 

参加者チケットプレゼント分は 
除いた分を記入して下さい。 

参加者チケットプレゼント分は除いた分を記入して下さい。 

参加者氏名   

生年月日          年      月      日     

小学校名              小学校  ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 年生      （所属ﾁｰﾑ）                

 ふりがな   

       才 年齢・性別   男 ・  女 

参加者氏名   

生年月日          年     月     日     

小学校名              小学校  ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 年生      （所属ﾁｰﾑ）                

 ふりがな   

       才 年齢・性別   男 ・  女 

参加者氏名   

生年月日          年     月     日     

小学校名              小学校  ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 年生      （所属ﾁｰﾑ）                

 ふりがな   

       才 年齢・性別   男 ・  女 

電話 
番号 


