
                                          平成 30 年９月     

平成 30 年度 手稲区ミックスダブルス団体戦大会 開催要項 

1. 大会名 ： 手稲区ミックスダブルス団体戦大会 

2. 主 催 ： 手稲区バドミントン協会 

3. 日 時 ： 平成 30 年 10 月 21 日(日)9 時～（受付けは 8 時 30 分～）注：参加人数により、早まる場合有り              

4. 会 場 ： 手稲区体育館(手稲区曙２条１丁目 TEL６８４－００８８) 

5. 種 目 ： 混合複団体戦  

6. ランク ：下記５ランクで開催 

Ａ（上級） 

Ｂ（上・中級）    Ａ～Ｄランクは男子 3～4 名のみ・女子 3～4 名のみ 

Ｃ（中級）      での申込みが可能です。（詳細は下記 7.申込区分参照） 

Ｄ（初級）      ※Ｅランクは６名での申込みとなります。 

Ｅ（６名の合計年齢が３1０才以上のチーム） 

※ 男女とも大会当日 50 歳未満で大学．高校の全国.全道大会出場経験者がチームに１人でもいる場合はＡ.Ｂクラスのみの

出場となります。※ランクダウンして、チーム編成する場合、ランクダウン者は 1 名のみ※自己申告ですが大会本部より本人

の了承を得て変更する場合があります 

7. 申込区分： 6～8 名（男子 3～4 名・女子 3～4 名）(※先着 30 チームまでとします。) 

※上記以外にも男子のみ、女子のみで申込みすることが可能です（各３～4 名）。その際は他の女子のみ・男子のみで申込みされて

いる方とチームを編成して頂きます。チーム編成は協会にて決定しますが、申し込みチームが端数の場合は参加できない場合があ

りますのでご了承の上、お申し込みください。 

8. 参加資格： 高校生以上で平成 30 年度手稲区バドミントン協会登録者 

（当日登録可） 登録料 400 円 

※高校生は手稲区在住または手稲区の高校に通う高校生に限ります。 

・30 年度既に登録済みの方は同じサークル名にて、参加申込みする事 

9. 競技規定： 日本バドミントン協会競技規則及び大会規定 

10. 競技方法： 混合ダブルス戦のみ 

11. その他 ：申込用紙をメールにて希望の方は下記問い合わせアドレスに「ミックス団体戦申込用紙希

望」とメールを送って下さい。エクセルファイルを添付して申込用紙を送信します。携帯電話には対応

していません。ご注意ください。※一部スマートフォンを除く。 

12. 申込み方法：所定の内容を記入の上、従来の郵送のほかメールでも受付けます。 

      ※申込先は次頁参照 

13. 申込み期限：男女混成チームの締め切りは郵送は 10 月 5 日(金)の消印まで有効です。 

メールは１０月 7 日(日)必着。男子のみ・女子のみで申込みされる方の締め切りは郵送９月 28 日(金)、メ

ールは 10 月１日(月)必着。 

14. 参 加 料：１チーム(6～8 名)１０，０００円  

※6～8 名で申し込みをされたチームは下記口座に締め切り期日までにお振込みください。 

      １チーム(3～4 名) ５，０００円 

      ※３～4 名（男子のみ・女子のみ）で申し込みをされたチームは 

協会からチーム編成可否の連絡をしますので、その後に振込をして下さい。 

     ※振込期日 10 月 2 日（火）14 時までにお振込みください。 

チームに協会未登録者がいる場合は登録料１人４００円を加算して振込してください。 



※尚、振込みの際は必ず参加申込者の中から代表者を決めてその名前で入金して下さい。参加料．登録料の確認や連絡に必要

です。（※組み合わせ決定後の参加料．登録料の返却は致しません。） 

 

★ 振込先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申し込み受領の返信をしますので 1 週間以内に返信の無い方はお問い合わせください。 

（メールの方はメールにて返信、郵送の方は代表者にお電話にてご連絡いたします。） 

※当日は駐車場の混雑が予想されますので、出来る限り乗り合いで来て頂きますよう 

 チーム代表者の方はご協力宜しくお願い申し上げます。 

※ 大会要項．申込書はホームページでも確認できます。https://teinekubad.jimdo.com/ 

※ ※傷害保険は各自でご加入願います。 

 

北洋銀行札幌西支店 (普通)  口座番号 4999651 
口座名義人 
  手稲区バドミントン協会副会長  岩 井 英 典 

〒006-0837 札幌市西区福井六丁目 6-39 
- 松 浦  俊 介  TEL：090-1643-0484 

メールで申込みの方：teinekubad_kyoukai@yahoo.co.jp 


