平成２８年４月１日
各市町村バドミントン協会・各所属長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県バドミントン協会会長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　  日野　昇

第３３回群馬県シニアバドミントン選手権大会
兼　第３３回全日本シニアバドミントン選手権大会県予選会
標記大会を下記により開催いたしますので、多数のご参加をお願い申し上げます。

記

1． 主　　　　催　　群馬県バドミントン協会
2． 主　　　　管　　群馬県バドミントン協会事業本部

3． 日　　　　時　　平成２８年６月２６日（日）８時３０分開会

4． 会　　　　場　　ＡＬＳＯＫぐんま・サブアリーナ
5． 種　　　　目　　３０～７０歳以上、５歳刻み　男子・女子　単・複・混合

6． 参加資格　　◎本年度群馬県バドミントン協会登録者、（公財）日本バドミ
　　　　　　　　　　　ントン協会登録者、および３級以上審判有資格者であること。

　　　　　　　　　　◎すべて、平成２８年４月２日に当該の年齢に達していること。

　　　　　　　　　　◎一人２種目に参加できる。但し単と混合は兼ねられない。

　　　　　　　　　　　また、年齢をまたいだ同一種目は参加できない。

7． 競技方法　　◎（公財）日本バドミントン協会競技規則に準ずる。
◎原則として各種目ともトーナメント方式とし３位決定戦は行なう。

8． 使用シャトル　　平成２８年度（公財）日本バドミントン協会検定合格球（水鳥球）

9． 参加料　　１人　一種目　２０００円・二種目　４０００円　
10．申し込み　　平成２８年５月２０日（金）までに各市町村協会へ申し込み、各市町村協会は５月２７日（金）までに下記へ申し込むこと。（必着）
尚大会参加料は当日とし申し込み後の不参加も責任者が納入のこと。

　　　　　　　　　・メールアドレス　bado3611@ybb.ne.jp

                  ＊申し込み内容相違防止のため、メールにて申込書を添付し送付をお願いします。（ＰＤＦにしないでください）

＊申込時電話連絡してください（留守電に入れてください）
　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０９０　３４０４　１４５５（２２時まで）

11．表彰　　各種目とも優勝者を表彰いたします。
12．組み合わせ　　群馬県バドミントン協会事業本部に一任のこと。

13．その他　　・全日本シニアバドミントン大会への出場は（公財）日本バドミントン協会の規定によるエントリー数に従い、事業本部が推薦する。
・参加選手が１人（１組）の場合は、申し込み締め切り後、全日本大会に出場する意志を本人に確認する。
　ただし、全日本大会への推薦は確定ではない。

· 前年度全日本大会の成績がベスト１６以上、または前年度関東シニアでベスト４以上の選手は、全日本大会出場に推薦し、原則として２種目に出場できるものとする。

· 全日本エントリー（ダブルス、混合ダブルス）を他都道府県とのペアを計画している選手は申し込み時点で連絡してください。

以　上

　（事業本部３－１）

第３３回群馬県シニアバドミントン選手権大会申込書
兼　第３３回全日本シニアバドミントン選書兼大会県予選会
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	氏名
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	種　目
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	日バ登録ＮＯ
	審判資格ＮＯ
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記入例　３０歳以上男子ダブルスの場合：３０ＭＤ

　　　　３０：年齢

　　　　Ｍ：男子　　Ｌ：女子

　　　　Ｄ：ダブルス　　Ｓ：シングルス　　ＸＤ：混合ダブルス

　　平成　　年　　月　　日

所属　　　　　　　　申し込み責任者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
申し込み責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　
管理（事業本部３－２）

大会中における怪我・トラブル等の責任は一切負えませんので


各自でスポーツ障害保険等の加入を済ませておいて下さい。








