
【スパルタスロン協会からの指定口座】 

 

ALPHA BANK  

IBAN : GR 56 0140 1200 1200 0200 2010 931 

SWIFT : CRBAGRAAXXX 

 

受取人氏名:International Spartathlon Association 

受取人住所:7 Codrou Str. P.O. Box: 30125 TK: 100 33 Athens Greece 

銀行名:ALPHA BANK 支店名:FIELLINON BRANCH 120 銀行コード:CRBAGRAA 

銀行住所:Fiellinon Str. Nr.6 P.C105 57,Athens,Greece 

 

IBAN とは… 

International Banking Acount Number(アイバン:インターナショナル バンキング アカウント ナンバー) 

ヨーロッパを中心とした国際銀行で使われている銀行システム名で、国・口座番号・支店番号から構成されています。 

日本の銀行から振り込む際は、上記を参考に、銀行指定の送金用紙の項目記入欄へ記入してください。 

 

SWIFT とは… 

BIC コードとも言いますが、海外送金時の金融機関識別コードのことです。 

 

送金の際の注意点 

※海外送金にかかる費用(送金手数料・円為替取扱い手数料・支払銀行手数料)は、お客様負担となります。 

※お仲間と合算にてお振込いただく場合には、通信欄に人数とお名前がわかるよう明記してください。 

※お振込後はいかなる理由があってもご返金は承ることができません。 

※３月３１日(火)までにお手続きがいただけない場合には、エントリ-は無効とさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【同行者の参加費用について】 

同行者は事前に公式にスパルタスロン協会に登録をし、公式同行者としての認定が必要になります。選手1人につき、同行者は

2名、車は 1台まで許可されています。以下の 3種のパッケージよりお選び下さい。 

 

１、“参加”タイプ・・60 ユーロ 【ホテルの宿泊を必要としない】 

 a. 公式認定書カード 

 b. 車検書 

 c. 公式認定書 

 d. レースコース中のチェックポイントでの食事 

 e. アワードディナーへの参加料が通常 30ユーロのところ、20 ユーロ。 

 

２、“BASIC”タイプ・・150 ユーロ 【“参加”タイプの a,b,cに以下が加わります】 

a. 9 月 25 日～26 日の 2 泊までのスパルタでの宿泊（一泊でも料金は同じです）。朝食付き。選手同様。協会のバスで

同行する際にチェックポイントでの食事込み。 

 b. アワードディナーへの参加料込み 

 

３、“EXTRA”タイプ・・150 ユーロ＋1泊追加毎に 75 ユーロ 

  “BASIC”タイプに、アテネでの宿泊が 1泊追加毎に 75 ユーロずつ追加 

いかなる理由であっても一度支払った費用の返金はありません。期日までに送金がない場合は、予約のなかったものとみなしま

す。 

 

注意 

登録されていない同行者や、他の同行者の認定書を用いて選手のアシストは認められておりません。選手の棄権につながる可能

性があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【エントリ-時に同行者情報が未定だった方、登録内容に変更がある方へ】 

変更内容を記載しＥメール、ＦＡＸ、郵送にてお知らせください。 

 

 

走者氏名                             

 

▼同行者１  

申込タイプ     □参加  □BASIC  □EXTRA  

 

氏名                                          

 

ローマ字                                        

 

現地入国日    ２０１５年    月    日 

現地出国日    ２０１５年    月    日 

旅券番号       

有効期限  年 月 日           

 

▼同行者２  

申込タイプ      □参加  □BASIC  □EXTRA 

 

氏名                                        

 

ローマ字                                      

 

現地入国日 ２０１５年    月    日 

現地出国日 ２０１５年    月    日  

旅券番号 

有効期限  年 月 日 

 

▼その他 

変更内容を記載してください。 

例＞旅券番号 ＭＲ１２３４５６    有効期限 ２０２０年９月２０日   氏名 ●●●● 

 

 

国際スパルタスロン協会日本支部 

E-MAIL：wellness@r-wellness.com   

TEL：0120-846-024（平日 10：00-17：30）  

〒259-0111 神奈川県中郡大磯町国府本郷 438  

㈱ランナーズ・ウェルネス内 

 


