
 
 

⼀般社団法⼈シーボニアヨットクラブ 

 
FAMILY YACHT RACE 11／15 2025 

エントリーシート 

 

艇 名  

セールナンバー  

艇 種  

乗 員 乗員数   名 

（内訳：男性  名、⼥性  名、⼩学⽣  名、未就学児  名） 

オーナー⽒名  

オーナー携帯番号  

オーナーE-mail        @ 

通信欄 （搭乗者名） 

 

【確認事項】 

① 艇⻑は全ての乗員の健康状態、連絡先を把握の上、⼤会事務局（マリステラ 種⼦⽥

（090-3233-9828））まで当⽇連絡下さい。 



 
 

⼀般社団法⼈シーボニアヨットクラブ 

② ファミリーヨットレースは会員の親睦と友好を⽬的としています。ヨット初⼼者の乗船

をお願いしますのでご協⼒お願いします。 

③ 必ず以下に同意の上お申し込み下さい。 

私は貴クラブ主催の標記レースに参加を申し込みます。尚、レース参加にあたっては、

公⽰・帆⾛指⽰書・セーリング競技規則を理解し、安全には細⼼の注意を払うと同時に、

スポーツマンシップおよびルールを順守することを誓います。また、レースには競技者

⾃⾝の責任において参加するものとし、主催団体（⼀般社団法⼈シーボニアヨットクラ

ブ）は、同乗者を含めてレースの前後・レース中に⽣じた物理的損害または⾝体障害も

しくは死亡によるいかなる責任を負わないことに同意します。 

 

同意します（オーナー署名                    ）  

 


