
第１９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       足立区教育委員会 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 
 

４．日    時       平成１９年１１月１８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） 
                   足立区東保木間２－２７－１    ℡（３８５９）８２１１ 
 

※ 東武伊勢崎線竹の塚駅東口より東武バスにて 
（乗車）・竹１７系統   足立区総合ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ行 
       ・綾２４系統   綾瀬駅行（車検場経由） 
       ・綾２５系統      〃   （ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ経由） 

※ 地下鉄千代田線綾瀬駅西口より東武バスにて 
（乗車）・綾２４系統   竹の塚駅行（車検場経由） 
       ・綾２５系統        〃   （ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ経由） 
 

（下車）・足立区総合スポーツセンター前   
 

５．種目･クラス    男子・女子１部（Ｍ１・Ｗ１） 
                       〃   ２部（Ｍ２・Ｗ２） 
                       〃   ３５歳以上の部（Ｍ３５・Ｗ３５） 
            〃  ３５歳以上の２部（Ｍ②３５・Ｗ②３５） 
          男子４５歳以上の部（Ｍ４５）  
 

６．競技規則       （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 
          ３５歳・４５歳以上の部･･･平成１９年４月１日現在年齢に達している者 
          ３５歳以上の２部･･･平成１９年４月１日現在年齢に達し、東京都及び県 

大会等においてベスト８以上に入賞していない者。 
                   また、平成１９年度足立区バドミントン協会登録者 
                   については、３０歳以上の者も出場可能とする。 
 

９．参 加 費       一人 …… １，６００円  （スポーツ傷害保険料含む） 
 

10．使 用 球       ヨネックス ニューオフィシャル 
 

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。参加費は申込受付後に 
          出場可能の連絡をいたしますので、それから下記振込先に郵便局より 
          振り込んでください。 
          ・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１９年１０月２８日（日） 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（クラスの変更を求めることがあります） 
 

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 
 



15．そ の 他       ・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。 

・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://adachibadminton.fc2web.com/）に掲載します。 
          ・各自、体調管理をお願いいたします。 
                   ・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  宮本へ 

           ・上記以外については、 
                     ０９０－３０４７－０８３７ 笹林まで 
                          

第１９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  電話  ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ  

種目 氏  名（ふりがな） 性別 年齢 住所又は勤務先名 電  話 

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

  
 

 
 

  

※ 種目は、略号でお書きください。 
※ 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。 


