
平成 29 年度バスケットボール振興広告協賛募集要項 

一般財団法人新潟県バスケットボール協会 
 
1 趣 旨 

本県バスケットボールの競技環境や選手育成強化の更なる充実に資する資金確保を

目的に、本協会が主催する各種大会等のプログラムや本協会ホームページのバナーに広

告協賛をお願いするものです。 
2 協賛内容 

(1) 大会等のプログラム広告協賛 
本協会主催の下記競技会等のプログラムに、Ａ4 版 1 ページ全面又は 1/2 ページ 

の広告協賛をお願いするものです。 
①  新潟日報杯大会（一般男女約 50 チーム参加）：5 月 

  ② 新潟県選手権大会（一般男女約 50 チーム参加）：7 月 
  ③ 全国高等学校選抜優勝大会県予選会（男女 32 チーム参加）：11 月 

④ 3×3 新潟県選手権大会（一般男女約 30 チーム、U-18 男女 20 チーム参加予定） 
  ⑤ ＢＳＮ杯新潟県高等学校バスケットボール大会（男女約 150 チーム参加）：1 月 
  ⑥ ＢＳＮ杯新潟県中学校新人バスケットボール大会（男女 48 チーム参加）：1 月 
  ⑦ 新年会プログラム：約 200 人出席 
  ⑧ 協会年報：加盟・登録チーム（男女約 850 チーム）、その他で計 1,000 部発行 
 (2) ホームページバナー広告協賛 

本協会のホームページにバナー広告の協賛をお願いするものです。 
    ＊ 本協会のホームページは、年間で約 35 万回、１カ月間で約 3 万回近くの多 

くのバスケットボール愛好者が閲覧しています。 
3 協賛内容と協賛金等 
 (1) プログラム広告協賛    
  ア A4 版全ページの場合  年間 7 万円 (＠10,000×8 大会等－10,000 円割引) 
  イ A4版１/2ページの場合 年間 3万 5千円 (＠5,000×8大会等－5,000円割引) 
   ＊ 上記大会の中からピックアップしてご協賛いただくことも可能です。 
 (2) バナー広告協賛のみ 年間（４月～3 月）10 万円 

（＠10,000×12 か月－20,000 円割引） 
(3) プログラム・バナー広告一括協賛の場合 
 ア プログラム広告がＡ４版全ページの場合  13 万 6 千円 
   (プログラム広告料 7 万円＋バナー広告料 10 万円)の 20％相当割引 
 イ プログラム広告がＡ4 版 1/2 ページの場合 10 万 8 千円 
   (プログラム広告料 3 万 5 千円＋バナー広告料 10 万円)の 20％相当割引 
(4) その他 
ア 新年会プログラム及び年報の広告は、紙面の関係から広告スペースのサイズダウ 

ンをさせていただくことがあります。 
 イ バナー広告のバナーサイズは、縦 85pix×横 280pix、容量は 4ＫＢ、画像形式は、 

GIF、JPE、PNG(静止画のみ)とさせていただきます。 
4 資金活用予定の事業等 
  大会開催事業、選手育成強化事業の充実を目指します。  



                広告協賛のお手続き 

１ 下記４の協会事務担当者まで、別記様式の内容と共に広告データをメー

ルに添付いただき送信してくださるか、又は CD-R などの記録メディアに

より送付いただきますようお願いいたします。なお、A4 版全ページ又は

1/2 ページのサイズの割り付けは当方で調整させていただきます。 

２ 協賛金は、別記内容を確認の上、請求書を送付申し上げますので、下記

口座に 4 月 2 日以降にお振込みいただきますようお願いいたします。 

  恐れ入りますが、振込手数料をご負担くださるとともに、領収書はお振

込み時の領収書をもって代えさせていただきますようお願いいたします。 

３ 各大会のプログラム等は、年度上期分として 12 月に、下期分として年

報完成時期の関係から翌年度 5 月にまとめて送付いたします。 

４ 事務担当者 

  （一財）新潟県バスケットボール協会 事務局長 原 寛 

〇 電話 ： 025－378－2877 

    ○メールアドレス： nbba.office@camel.plala.or.jp   

    ○送付先：〒950－1101 新潟市西区山田 2307－272 

         (一財)新潟県バスケットボール協会事務局 あて 

５ 銀行口座      

金融機関：北越銀行 関屋支店 

口座名義：一般財団
ザイ）

法人新潟県
ニイガタケン

バスケットボール
バ ス ケ ッ ト ボ ー ル

協 会
キョウカイ

 会 長
カイチョウ

 上村
カミムラ

征夫
マ サ オ

 

預金種別：普通  口座番号：２０３５３５２ 

 



別記様式 

１ 企業・団体名（所在地） 

              （〒                  ） 

２ 連絡先 

  担当部署          担当者          電話          

３ プログラム広告協賛 

 (1) 協賛するサイズ （協賛いただけるサイズに○印をお付け願います。） 

    Ａ４版全ページ   （  ） 

    Ａ４版 1/2 ページ （  ） 

(2) 協賛する大会 （協賛いただける大会の（ ）に○印をご記入くだ

さい。） 

① 新潟日報杯大会：5 月    （  ） 

   ② 新潟県選手権大会：7 月   （  ） 

   ③ 全国高等学校選抜優勝大会県予選会：11 月      （  ） 

   ④ 3×3 新潟県選手権大会：12 月（  ） 

⑤ ＢＳＮ杯新潟県高等学校バスケットボール大会：1 月 （  ） 

   ⑥ ＢＳＮ杯新潟県中学校新人バスケットボール大会：1 月（  ） 

   ⑦ 新年会プログラム：1 月   （  ） 

   ⑧ 協会年報：5 月発行予定   （  ） 

４ バナー広告協賛（広告掲載を始める月をお書きください。） 

    平成 29 年     月から広告掲載 


