
遠征先

日程

寄付額

皆様の応援寄付金を

お願い申し上げます

皆様の応援寄付金を

お願い申し上げます

●口座名義 一般社団法人プレイフル函館スポーツクラブ

東京都/駒澤オリンピック公園総合運動場体育館

2025年8月15日〜17日

プレイフル函館スポーツクラブ ☎ 090-5957-6902
担当　高山

INSTAGRAMで活動の様子を公開しています！是非ご覧下さい。

１口　5,000円　（何口でも結構です）

移動費、宿泊費、備品購入費等へのご支援、ご協力いただき、選手たちの負担を少し

でも軽減できるようにしたいと思っております。

●銀行名 青森みちのく銀行　美原支店

一般社団法人

普通  2672294●口座番号

お振込先



平素はプレイフル函館にご理解、ご協力いただき誠にありがとうございます。
この度、JFAバーモントカップ第３５回全日本U-12フットサル選手権大会北海道代表決定
戦を勝ち進み、２年連続３回目の全国大会に出場いたします。
先輩たちから受け継いだ魂と保護者・地域の皆様のご支援、選手たちが向上心を持って常に練習に
取り組んだ成果だと考えております。全国の舞台でも必ずインパクトを残して参ります。しかしな
がら、全国大会での移動費、宿泊費、必要備品など現在の財源では困難をきたすと思われます。つ
きましては、日頃よりご支援いただいている中、誠に恐縮ではございますが、選手たちに少しでも
良い環境でプレーしてもらいたく、皆様の激励の為の寄付を賜りますよう何卒宜しくお願い申し上
げます。

寄付目的：　JFAバーモントカップ第３５回全日本U-12フットサル選手権大会の出場に関わ
る諸費用の支援補助。余剰金が発生した場合は今後のチーム活動の支援補助金として充てさ
せていただきます。

寄付内容：　１口　５,０００円　 （何口でも結構です）
（誠に恐縮でございますが振込手数料は寄付者様のご負担にてお願いします）

お振込先：　青森みちのく銀行 美原支店 普通 2672294
                     一般社団法人プレイフル函館スポーツクラブ

お振込期間：令和７年７月８日から令和７年８月末日

お振込名義：お振込者様のお名前、又は会社名にてお振込ください。

尚、２口以上ご支援いただいた方にはプレイフルオリジナルグッズをお渡しさせていただき
ます。２口、６口、１０口でオリジナルグッツの種類が変わります。
お手数ですが、下記QRコードへ必要事項を記載の上お送りください。
 ※必要事項を頂けないとオリジナルグッズを送付できない場合があります。

JFAバーモントカップ第３５回全日本U-12

フットサル選手権大会

出場に伴う寄付金募集のお願い


