
 第１１６回 岐阜県クラブ連盟バドミントン大会要項 

４０周年記念大会 

 

１  主  催   岐阜県バドミントンクラブ連盟 

２  期    日     平成３０年１０月７日（日）  午前９時００分 

３  会  場     岐阜市北西部体育館 岐阜市則松２－６５－２  電話〈０５８〉２３９－９４８０ 

４ 種  別   (1)３複（男複、女複、ミックス：＜ミックスは４０歳以上かつ合計１００歳以上＞） の団体戦 

(2)１チームは監督１名、選手６～８名で編成し、監督が選手を兼ねる場合には選手欄に

も氏名を記載すること。 

(3)チーム編成については、他クラブとの混成も可とする。 

(4)１試合内での重複出場はできません。 

５  競技規則    平成３０年度（公財）日本バドミントン協会競技規則に準じ、グランドルールを設け

る場合もあります。 

６  競技方法    各種別とも参加チーム数によりリーグ戦、もしくはトーナメント戦とします。  

７ 使用用器具 （公財）日本バドミントン協会検定合格･審査合格用器具等を使用する。 

８  参加資格 

○ 県内在住又は在勤の社会人を対象とします。 

      ○ 競技委員会で参加者を審査し、変更又は出場制限する場合があります。  

      ○ 試合の当日の申し込みは認めません。ただし、申し込み後の選手の変更等については、大会本

部で検討し当日の代表者会議で決定します。  

○ 年齢は大会当日の年齢とします。 
 

９  参加料  １チーム １０,０００円       

岐阜県バドミントンクラブ連盟への登録及び岐阜県バドミントン協会への個人登録は

必要ありません。 
 
 

10 払込方法  参加料は、参加申込と同時に下記口座あて振り込んでください。 
 
 

 

 

 

 
 

11 申込締切   平成３０年９月２７日（木）必着（振り込みを確認させていただきます。）   

        ☆申込締切後の参加取り消しについては、参加料をお返しできません。 

12 申込方法    所定の申込書に必要事項を記入し、郵送又はＦＡＸにて送付してください。 

郵 送 〒５０９－０１３３  各務原市鵜沼古市場町２－１３４ 野原 嘉朗 

                                                           電話のみ ０９０－１５６０－５７７８ 

                  ＦＡＸ  ワコ－スポ－ツ  〈０５８〉３８９－３６６０（電話兼用） 

                  ※ＦＡＸ利用の場合は、必ず確認の電話（ワコースポーツへ）を入れてください。 

13  代表者会議    当日８時４５分から会場にて行います。時間厳守！ 

14 その他  （１）競技者のユニホームは白。色付き着衣を使用する場合は(公財)日本バドミントン

協会の審査合格品とする。 

（２）組合せは、岐阜県バドミントンクラブ連盟競技委員会において決定します。 

（３）選手が負傷した場合、応急手当は主催者側において行い、医師にかかった場合は

保険金を支払う。この傷害保険の掛金は、参加料から支出する。 

（４）大会参加に際して提供される個人情報は、本大会運営に係る場合にのみ利用する

ものとする。 

（５）グッズの当たる抽選会があります。 

銀行口座 十六銀行岐阜市役所支店 
番号  普通  １０９７９１５ 
名称 岐阜県バドミントンクラブ連盟 

   会計  野原
のはら

 嘉朗
よしろう

 

★クラブ名又はチーム名で申し込みください。 

郵便口座 ００８３０－６－１６７５２４ 

名称 岐阜県バドミントンクラブ連盟 

  

★振込票余白に「大会名」「クラブ名」「申込内訳」 

「申込内訳」を明記してください。 

＜岐阜県バドミントン協会のアドレス＞   http://gifu-badminton.com/index.html 



第１１６回（１０／７）岐阜県クラブ連盟バドミントン大会 参加申込書 
 

 

氏       名 年 齢 

  

氏       名 年 齢 

監 督   監 督   

選 手 

  

選 手 

  

    

    

    

    

    

    

    

  

  上記のとおり 

               参 加 料   １０，０００円×      チーム＝                 円 

  を添えて申し込みます。 

  

平成  年    月    日 

 岐阜県バドミントンクラブ連盟会長   様 

  

クラブ名 （チーム名）                                   

 

代表者 住所                                                

ＴＥＬ〈           〉        －                        

氏名                                                      

Ｅ-mail                                                    


