
平成 27年 10月 26日

埼玉県バ ドミン トン協会

会長 磯 井 貞 夫   様

神奈川県バ ドミン トン協会

会 長  羽 隅 弘 治

(公印省略)

平成 27年度第 31回関東シニアバ ドミン トン選手権大会の開催

について (依頼 )

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

日頃から、神奈川県バ ドミン トン協会の運営にご指導 0ご支援を賜 り心から

お礼申し上げます。

さて、今年度標記大会を神奈川県バ ドミン トン協会が主管 として、別紙要項

のとお り開催する運びとな りました。

つきましては、当関東シニアバ ドミン トン選手権大会の円滑なる運営をはか

りたく、貴職を大会役員 として委嘱申し上げますので、ご承諾賜 りますようお

願い申し上げます。

なお、併せて、大会開催要項に基づき貴協会から多くの会員参加をお願いす

るとともに、取 りまとめ方よろしくお願い申し上げます。

事務担当は、神奈川県バ ドミン トン協会

理事長 近藤勇司 TEL:046-285-4487(FAX兼 )

多議喘浄 :090-7631-6598

E―mail : ytk0707@agate.plala.or.jp



平成27年度 第 31回関東シニアバ ドミントン選手権大会開催要項
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6。 会

7.種

8.競技規則

9.競技方法

10.使用用具

H.シ ャ トル

12.参 加 資格

13.参 カロ料

30歳以上 男女ダブルス

35歳以上 男女ダブルス

40歳以上 男女ダブルス

45歳以上 男女ダブルス

50歳以上 男女ダブルス

55歳以上 男女ダブルス

60歳以上 男女ダブルス

65歳以上 男女ダブルス

70歳以上 男女ダブルス

75歳以上 男女ダブルス

30歳以上 男女シングルス

35歳以上 男女シングルス

40歳以上 男女シングルス

45歳以上 男女シングルス

50歳以上 男女シングルス

55歳以上 男女シングルス

60歳以上 男女シングルス

65歳以上 男女シングルス

70歳以上 男女シングルス

75歳以上 男女シングルス
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関東バ ドミン トン連盟

神奈川県バ ドミン トン協会

神奈川県教育委員会・ (公財)ネ申奈川県体育協会・小田原市教育委員会

ヨネックス (株 )、 (株)ラ ケットショップフジ、 (有 )ウ エンブレー

平成 28年 2月 26日 (金)～ 2月 28日 (日 )

開会式  2月 26日 (金)9時 00分～  小田原ア リーナ

競 技  2月 26日 (金)9時 30分～  小田原ア リーナ

2月 27日 (土)9時 30分～  小田原アリーナ

2月 28日 (日 )9時 30分～  小田原アリーナ

閉会式は行わず、終了種 目より順次表彰を行 う。

※ 種 目別の日程は、受付終了後 12月 15日 までに確定 し、各都県

協会に通知 します。

小田原ア リーナ

〒250-0866 小田原市中曽根 263 TEL 0465-38-H44

場

*上記年齢は平成27年4月 1日 現在のものとする。

平成27年度 (公財)日 本バ ドミン トン協会競技規則・大会運営規程及び

公認審判員規程による。

各種 日とも トーナメン ト戦とし、 3位決定戦は行わない。

(公財)日 本バ ドミン トン協会審査合格品を使用する。

平成27年度 (公財)日 本バ ドミン トン協会第 1種検定合格球を使用する。

平成27年度 (公財)日 本バ ドミン トン協会及び各都県協会に登録を

完了した者で各都県協会の推薦者 とする。

各種 日とも1人 1種 目5,000円 とする。 (ダブルスは1組 10,000円 )

各都県協会毎に一括 して申込み締切 りまでに下記の口座に振 り込む

こと。

銀 行 名 :横浜銀行横浜駅前支店 普通 2463719

口座名義 :ネ申奈川県バ ドミン トン協会



14.申 込締切  平成 27年 12月 11日 (金)必着のこと。 (メ ールにて申込むこと。 )

15。 申込方法  各都県協会は、神奈川県バ ドミン トン協会ホームページの大会情報から

関東シニアバ ドミン トン選手権大会申込書を入手 し、必要事項を入力の

うえ、所属都県ごとに一括 して申込締切 日 (厳守)ま でにメールで申込

むと、併せて、一式印刷の うえ会長印を押印 し、下記に郵送すること。

神奈川県バ ドミン トン協会 総務 :浅見宛 (折 り返 し確認の返信を行 う。 )

ア ドレス :kba―h@h3.dion.ne.jp

※ 上記の方法がとれない場合は、郵送により申込むこと。

〒238-0035 横須賀市池上 5-5-7

神奈川県バ ドミン トン協会

TEL 046-851-0514(FAX兼 )

16.服   装  (公財)日 本バ ドミン トン協会の審査合格品とし、背面に漢字で都県名を

必ず明示すること。 (縦 15cm× 横30cm程度 )

17.表   彰  各種 日とも3位までを表彰する。

18.審   判  主審は神奈川県バ ドミン トン協会で行い、線審は参加者にて行 う。

19.個人情報の取 り扱い

本大会の申込みに関する個人情報については、大会の運営のみに使用 し

ます。また、大会結果及び入賞者の写真を神奈川県バ ドミン トン協会ホ

ームページに掲載することがあります。

20。 そ の 他  (1)開会式には、各都県とも 5名 以上参加すること。

(2)参加選手名については、神奈川県バ ドミン トン協会ホームページに

一定期間掲載 しますので、確認 してください。

(3)ス ポーツ障害保険には加入 し、負傷者の応急処置はしますが、その

後は自己責任 とします。

(4)本大会は、敗者審判制 (線審のみ)を導入 します。

(5)組合せ会議 平成 28年 1月 17日 (日 )



第31回関東シニアバドミントン選手権大会 参加申込書 正 控

複 の   部 枚中の

年齢は

種 目 ランク 氏名 ふりがな 生年月 日 年 齢 都県名 他の出場種 目 他県納入

上記の通り申し込みます。        上記の者を当都県の代表選手として認定します。

年 月 日           なお、当該選手は、(公財)日 本バドミントン協会会員登録済みです。

協会 会長氏名

申込責任者 (都県協会理事長)

T

住所

携帯TEL

氏名

(正)神奈川県バドミントン協会  御中

(控)申込み都県協会で保管

記入上の注意  ①「種目」「他の出場種目」の欄には、30MD(30男複)、 40WD(40女 複)、 50MD(50男 複)のように、

種目名を記入してください。

② 各種日でランク順に記入してください。

③「他県納入」の欄には、参加料の納入が他県の場合、その県名を記入してください。



第31回関東シエアバドミントン選手権大会 参加申込書 正 控 )

枚中の

種 目 ランク 氏名 ふりがな 生年月 日(西暦 ) 年齢 都県名 他の出場種目 他県納入

上記の通り申し込みます。        上記の者を当都県の代表選手として認定します。

年  月 日           なお、当該選手は、(公財)日 本バドミントン協会会員登録済みです。

協会 会長氏名

申込責任者 (都県協会理事長 )

〒               TEL

住所

携帯TEL

氏名 印

(正)神奈川県バドミントン協会  御中

(控)申込み都県協会で保管

記入上の注意 ①「種目」「他の出場種目」の欄には、30MD(30男複)、 40WD(40女 複)、 50MD(50男 複)のように、

種 目名を記入してください。

② 各種日でランク順に記入してください。

③「他県納入」の欄には、参加料の納入が他県の場合、その県名を記入してください。
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都県名

種  目 数 盃
~額

(他の都県納入額は除くこと) 他納入分

男子30歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子35歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子40歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子45歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子50歳以上  単 名 5,000  ×     名 =        円

男子55歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子60歳以上  単 名 5,000  ×     名 =        円

男子65歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子70歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子75歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

女子30歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

女子35歳以上  単 名 5,000  ×     名 =        円

女子40歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

女子45歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

女子50歳以上  単 名 5,000  ×     名 =        円

女子55歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

女子60歳以上  単 名 5,000xh:H
女子65歳以上  単 名 5,000x4:H
女子70歳以上  単 名 5,000x4:Fl
女子75歳以上  単 名 5,000  ×     名  =        円

男子30歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

男子35歳以上  複 組 10,000  ×     組  =        円

男子40歳以上  複 組 10,000x#E:H
男子45歳以上  複 組 10,000  ×     組  =        円

男子50歳以上  複 組 10,000xffl:H
男子55歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

男子60歳以上  複 組 10,000  ×     組  =        円

男子65歳以上  複 組 10,000  ×     組  =        円

男子70歳以上  複 組 10,000  ×     組  =        円

男子75歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子30歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子35歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子40歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子45歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子50歳以上  複 組 10,000 ×    組  =       円

女子55歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子60歳以上  複 組 10,000  ×     組  =        円

女子65歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円

女子70歳以上  複 組 10,000  ×     メ咀 =         円

女子75歳以上  複 組 10,000  ×     組  =         円
△
口 計 円

上記の通り、参加料合計 円を納入いたします。

尚、他都県から納入される金額の合計は、

年 月 日

会長氏名

申込責任者 (都県協会理事長 )

T

住所

(正)神奈川県バドミントン協会 御中

(控)申込み都県協会で保管

円ですので、ご確認下さい。

印氏名

携 帯TEL

印


