
beginnerS
Camp

初めてのキャンプを応援します

Have 
FUN!

2018 年 9月 29日 ( 土 ) ・ 30日 ( 日 )

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● ● ● ● ●

備北オートビレッジ　一般サイト (区画貸切 )

 参加組数：約 30組 (1 組 6名まで )

 参 加 費： 1組＝15,000 円 ( 税込）
　　※1組では、 テントとタープはそれぞれ 1張りとなります。

　　※2台目以降の車両については、 別途駐車料金 1,030 円 ( 税込 )

　　※先着順となりますので、 定員に達し次第募集締め切りとなります。

【お申込み先】 (一社 )庄原市観光協会●TEL:0824-75-0173
【お問い合わせ】 ビブラント㈱●TEL:03-6805-6366

主催 ： ( 一社 ) 庄原市観光協会 / 共催 ： 備北公園管理センター / 企画運営 ： ビブラント㈱ / 協力 ： コールマンジャパン

【募集要項】
■参加対象
①キャンプをやってみたい︕ご家族 ・ グループ
②キャンプスキルのアップをお考えの方

■参加費について
参加費　1 組 15,000 円 ( 税込 )

 ※施設維持費 ・ サイト利用料金 ・ 傷害保険料 ・ プログラム費が含まれます。
 ※参加費用以外に必要な費用として、 キャンプ用品のレンタルをご希望される
　  方には実費をいただきます。 レンタル代については、 備北オートビレッジの HP
　　をご確認ください。
 ※キャンプ用品をお持ちの方は、 ご自身のキャンプ用品をご使用下さい。

【スケジュール】
■1 日目 ( 土曜日 ) 

　12:00 ～ チェックイン ・ 受付開始
　14:30 ～ 各種プログラムのスタート　
　　　　　　　　※まず初めに、 テントとタープの建て方レクチャーを行う予定です。
　18:00 ～ 開会式 & ナイトパーティー
　22:00 ～ 静粛タイム

■2 日目　( 日曜日 ) 

　09:00 ～ 撤収のレクチャー
　11:00 ～ 閉会式
　13:00 ～ チェックアウト

【備考】①天候などの状況により、 内容や時間が変更になる場合があります。 予めご了承ください。
　　　 　②キャンプに必要な物、 お食事やお飲み物は各自でご用意ください。（キャンプ用品のレンタルも可能です）
　　　   ③キャンセルの場合はできるだけ早くご連絡ください。 開催 1 週間前から当日のキャンセルについては、 100％の料金をいただきます。 ただし、 天災 ・ 天候等
　　　　　  により主催者判断で中止となった場合は、 キャンセル料は発生しません。
　　   　④ペットの同伴は、 キャンプ場のルールをご理解いただいた上、 お申込み時にご申告ください。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● ● ● ● ● ●

＊ 講 師 紹 介 ＊
石角直樹｜viblant㈱代表取締役

アウトドア専門店・アウトドアブランドを
経て、主にビンテージランタンを取扱う
ショップ『viblant』をオープンさせる。
その傍ら、キャンプ場のアドバイザーや
キャンプイベントの企画運営、ギアの
プロダクト企画やデザインを行うなど、
アウトドア業界歴29年の根っからの
アウトドア好き。

広島県庄原市上原町 1300 番地



イベント名

日程

代表者様　

フリガナ

① お名前

ご　住　所

自宅TEL 携帯

生年月日

昼間の連絡先

同行者名簿 性 別 年 齢 生年月日

一般社団法人　庄原市観光協会 FAX：0824-75-0172
〒727-0004　
広島県庄原市新庄町291-1 営業時間：8：30～17：30　（土・日・祝も対応）

TEL：0824-75-0173 MAIL：kanko@shobara.net 

　Ｑ．どこでBEGINNERS　CAMPをお知りになりましたか？ご質問など
(ペットの同伴がございましたら、こちらにご記入ください。]　・チラシ　（入手場所：　

　・ポスター
　・DM 　　
　・行政回覧　 
　・ホームページを見て
　・その他　  

⑥ 様 男 ・ 女 歳
〒

TEL

⑤ 様 男 ・ 女 歳
〒

TEL

④ 様 男 ・ 女 歳
〒

TEL

③ 様 男 ・ 女 歳
〒

TEL

② 様 男 ・ 女 歳
〒

TEL

〒

　自宅　・ 携帯　・ 会社　 （会社の場合 TEL：            　　　　　　　　                                       )

　　例）　庄原
ｼ ｮ ｳ ﾊ ﾞ ﾗ

　花子
ﾊ ﾅ ｺ

住所・TEL　等

男 ・ 女 歳
様 案内送付は　代表者or各個別へ

記入者：
参加者合計／　 　 　名 平成30年　　　　月　　　　日（　　　）

　　BEGINNERS　CAMP

  　 9月29日 （土）-30日（日）　  
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