
２０１９シニアバドミントン交流会要項

１ 主 催  豊橋バドミントン協会

２ 後 援  公益財団法人豊橋市体育協会

３ 目 的  東三河地域のシニア世代のバドミントン愛好者の交流を図る

４ 期 日  令和１年１１月１０日（日）９時開場、９時２０分受付終了

５ 会 場  豊橋市新栄地区体育館

６ 参加資格 令和１年４月２日現在５５歳以上の者で、豊橋バドミントン協会登録

者(特別加盟団体含む)又は東三河在住者

７ 参加形式 ①１チーム３ダブルスとする。（６名以上１０名以内を登録、当日人

数が不足した場合は、そのダブルスのみ不戦敗とする。）

②男女それぞれでチームを編成する。登録団体の枠にはとらわれず自

由に編成できる。

なお、チーム名に登録団体名や豊橋バドミントンチーム対抗リーグ

大会のチーム名を使用しないこと

       ③当日のメンバー変更・追加可

８ 試合方式 ・男女とも１部４チームを基本とする

       ・各部の組み合わせは前年の成績、メンバー等を参考にして事務局で

決定する

９ 申込方法 申込書を作成し、令和１平年１０月１日から２７日までの間に下記の

いずれかに送付すること

       〔郵送の場合〕 441-8018 豊橋市花田三番町８ 宮下宗久

       〔FAF の場合〕 ０５３２－４８－５８７０ 立正物産

     〔ﾒｰﾙの場合〕  df527572@fa3.so-net.jp 宮下

１０ 参加料 １チーム６０００円（交流会当日に徴収）

１１ その他 大会中の事故について主催者は責任を負えないので、選手は自己責任

で参加すること。

１２ 問合せ先 宮下宗久 ０９０－４２５４－８３０７



２０１９シニアバドミントン交流会参加申込書

記載日 令和  年  月  日

チーム名
男女

別
男・女

申込み責任者

住所

氏名 TEL 

代表者

に○を
選手氏名 年齢

選手の登録団体名又は住所

＊未登録者の場合は住所を記載

チーム名に豊橋バドミントン協会登録団体名等を使用しないこと。

                ＊○○クラブ（登録団体名）＋△△△は可

                 ○○クラブ（登録団体名）Ａ は不可

年齢は令和１年４月２日現在で記載。


