
第２９回足立区オープンバドミントン（シングルス）大会要項 
 

１．主    催       足立区バドミントン協会 
 

２．後    援       足立区 (公財)足立区体育協会 
 

３．協  賛    バドミントンプロショップ ウエンブレー 

株式会社 ゴーセン 
 

４．日    時       平成２９年８月６日（日）   午前９時開場 
 

５．会    場       足立区総合スポーツセンター大体育室（８面）小体育室（３面） 

                   足立区東保木間２－２７－１    ℡（３８５９）８２１１ 
 

※ 東武伊勢崎線｢竹の塚駅｣東口またはつくばｴｸｽﾌﾟﾚｽ｢六町駅｣より 

・東武バス・竹１７系統   「足立区総合ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ」下車１分 

※ 地下鉄千代田線「綾瀬駅」西口より 

・東武バス・綾２４系統 「東保木間」下車３分   
 

５．種目･クラス    男子・女子１部（Ｍ１・Ｗ１） 

                       〃   ２部（Ｍ２・Ｗ２） 

                       〃   ４０歳以上の部（Ｍ４０・Ｗ４０） 

               〃   ５０歳以上の部（Ｍ５０・Ｗ５０） 

 
 

６．競技規則       (公財)日本バドミントン協会現行規則による 
 

７．競技方法       トーナメント戦の予定 

                  （参加者数により、リーグ戦になる場合あり） 
 

８．参加資格       １・２部･･･制限なし 

          ４０歳・５０歳以上の部･･･平成２９年４月１日現在年齢に達している者 
 

９．参 加 費       一人 …… ２，０００円  （スポーツ傷害保険料含む） 
 

10．使 用 球       第１種検定球 

11．申込方法       所定の申込書を記入し郵送でお送りください。参加費は郵便局の振込で 

お願いします。 

※※※※通信欄通信欄通信欄通信欄にににに必必必必ずチームずチームずチームずチーム名名名名････代表者氏名代表者氏名代表者氏名代表者氏名をををを記入記入記入記入してしてしてして下下下下さいさいさいさい。。。。 
          ・申込先 〒120-0005 足立区綾瀬 5-24-12-602 宮本道雄宛 

          ・振込先 口座番号 00110-7-51706 口座名称 足立区バドミントン協会 
 

12．申込期限     平成平成平成平成２２２２９９９９年年年年７７７７月月月月１１１１６６６６日日日日（（（（日日日日））））    厳守厳守厳守厳守 

                   但し、先着合計１００名になり次第受付を締切りいたします。 
 

13．組 合 せ       主催者一任（受付後にクラス変更をさせて頂くことがあります） 
 

14．表    彰       出場者が７名以上のクラスは、１～３位まで、賞状、賞品を授与 

            〃 ６名以下のクラスは、１～２位まで、賞状、賞品を授与 

 〃 ４名以下のクラスは、１位のみ賞状、賞品を授与 
 
 

15．そ の 他       ・申込後のメンバー変更は認められませんので、出場できなくなっ
た場合は棄権となります。その場合参加費も返還できませんのであ
らかじめご了承ください。 

・各種目とも４名以上の出場者がいない場合は、不成立とします。その 

           際は連絡いたします。 

          ・前年度２部入賞者（３位まで）は、１部への出場となります。 

・選手は自分の試合開始１時間３０分前までに受付を済ませてください。 



                   ・大会の組合せは、作成後ホームページ「足立区バドミントン情報局」

（http://adachibadass.web.fc2.com/）に掲載します。 

・ 各自、体調管理をお願いいたします。（水分補給を忘れずに、熱中症の 

予防のためにも） 

                   ・ご不明な点がございましたら、下記へご連絡ください。 

                     <問い合わせ先>  

・ 申込みについては、090-7199-2691 michio@rever.ne.jp 宮本へ 

・ 上記以外のことについては、080-5515-9215 青木まで 

                          

第２９回足立区オープンバドミントン（シングルス）大会申込書 

申込責任者名  所 属 名  

責任者住所  
連絡先 

e-mail 可 
 

種目 氏 名（ふりがな） 年齢 生年月日 住       所 連絡先 

 

M 

 

W 

1・2 

40 

50  
    

 

M 

 

W 

1・2 

40 

50  
    

 

M 

 

W 

1・2 

40 

50  
    

 

M 

 

W 

1・2 

40 

50  
    

 
M 

 

W 

1・2 

40 

50  
    

 
M 

 

W 

1・2 

40 

50  
    

※ 種目は、希望する種目(M・W)とクラス(1・2・40・50)を○で囲んで下さい。 

※ 同じ種目に複数の申込がある場合は、ランク順にお書きください。 

※ 氏名には、ふりがなをお願いいたします。 


