
 

 

 

 

 

 

 

１ 主  催 モアフレンズ 

２ 共  催 山口市体育協会阿知須支部（阿知須クラブ） 

３ 日  時 令和５年１０月 １日（日曜日） 

 〈午前の部〉 ［時 間］午前８時３０分 ～ 午後０時３０分 

                        ［募集チーム数］先着２０チーム 

［クラス］混合シニアの部・S 級・男子 BC 級・女子 C 級 

〈午後の部〉 ［時 間］午後０時３０分 ～ 午後６時００分 

       ［募集チーム数］先着３０チーム 

［クラス］混合 A 級・B 級・C 級の部 

４ 会  場 山口市阿知須体育センター・山口市阿知須小学校室内運動場（予定） 

５ 実施要領 （１）団体戦（混合 A 級・B 級・C 級・S 級・シニアの部）・男子 BC 級・女子 C 級 

① 構 成 ３ダブルスによるチーム戦（１チーム４名～６名で構成） 

【注意事項】 試合は、女子ダブルス⇒男子ダブルス⇒混合ダブルスの順 

※女性は、男性として出場可とする。 

※同一ペアでの出場不可とする。 

※３試合連続しての出場は不可とする。 

※シニアの部の年齢は、男性５５歳以上、女性５０歳以上とする。 

           ②競技方法 予選リーグ戦後、決勝トーナメント（参加チーム数により変更あり） 

            ※ １チーム、最低４ゲーム以上は試合ができるようにします。 

                ③競技規則 日本バドミントン協会競技規則並びに同大会運営規定による。      

④審  判 相互審判とします。 

6 組合わせ 主催者一任のこと（参加チーム数によりクラスを統合する場合があります。） 

7 参 加 費 １チーム ８，０００円（参加費は、申し込み責任者が、大会の当日にご持参ください。） 

8 表  彰 各クラスとも、１位のみに賞品 

9 申込方法 （１） 申込先 神原宅（ＴＥＬ＆ＦＡＸ０８３６－２１－９８８９）へお願いします。なお、

ＦＡＸの場合は、申し込みの確認のために申込先（神原宅）へ電話にて申し

込み内容の確認を、午後５時から午後８時までの間にお願いいたします。 

※ 申し込みは、クラブ名ではなくチーム名でお願いします。 

        （２） 申込締切 令和５年９月１２日（火曜日）までに必着のこと。 

１0 そ の 他 （１） 大会中のケガ、及び盗難等については、各自の責任にてお願い致します。 

        （２） 申込締切以降のキャンセルは、後日参加料を頂きますのでご了承ください。 

１1 問い合わせ先 井上 隆（携帯）０９0－６４１２－７３４８ 
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出場チーム名
混合・A級 ・ B級 ・ C級 ・ S級 ・ シニア・
男子BC級・女子C級　　　　の部

申込責任者 TEL（自宅or携帯）
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例 男 45 阿知須クラブ 山口市C級
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例 男 45 阿知須クラブ 山口市C級

出場チーム名
混合・A級 ・ B級 ・ C級 ・ S級 ・ シニア・
男子BC級・女子C級　　　　の部

申込責任者 TEL（自宅or携帯）
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