
平成２４年７月５日 

愛知県バドミントン協会 

会 長 末岡 熙章 

第2回全国ねんりんバドミントン交流大会 ふれあい福島２０１２の申込みについて 

 

秋暑厳しき候、貴台には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

日頃は社会スポーツの振興のためにご協力を賜り厚く感謝いたします。 

さて、標記大会が福島県郡山市において開催されます。 

参加申込みについては本県で取りまとめて手続きを行いますので次のとおりお願い申し上げます。 

記 

１．申込方法  以下の３枚の用紙に必要事項を記入の上、申込締切日までに下記へ送付すること。 

        ・【参加申込書】 

         【参加料振込について】 

         【プログラム原稿の作成依頼及び記載上のお願いについて】 

                 〒460-0007 名古屋市中区新栄２－３４－７ 

                       尾 崎 す な ほ 気付 

                       愛知県バドミントン協会 あて 

                      （申込みの問い合わせ先） 

                       ＴＥＬ ０５２－２４１－５２１５ 

        ・ 参加料は、申込締切日までに下記の郵便振替口座に振込むこと。 

                ００８４０－９－１９４３８ 愛知県バドミントン協会 

           ※郵便振替用紙の「通信欄」に、申込書に記載の「団体名」「申込責任者」を記入のこと 

        ・ 本案内は愛知県協会のホームページに掲載しておりますが、加盟団体には送付 

          しておりませんので、ご注意下さい。 URL:http://www.badminton-aichi.com/ 

 

２．申込締切日  平成２４年８月２８日（火）必着 

           ※ 参加制限はありません。 

 

３．大会概要   期日 平成２４年１０月１６日（火）～１０月１８日（木） 

         ・ 開会式、レセプションへの多数のご参加をよろしくお願い致します。 

 

４．宿泊・レセプション 各申込団体毎に添付資料に従い、直接お申込み下さい。 

 

５．その他 この大会についての問い合わせ先 

      愛知県バドミントン協会広報委員会  浅井 淳  ℡ 090-3255-8024 

以上 



平成 24年 6月 吉 日

各都道府県バ ドミン トン協会   各位

第3口  全国ねんりんバ ドミントン交流大会
、∫、れあい福島 2012開 催について

福島県バ ドミントン協会

会  長  吉 口 邦1男
｀

謹啓  初夏の候、責協会ますますご清祥のこととお喜び申 し上げます。
平素は、 当協会に対 しま して格燿1の ご支援 ご協力を賜 りま して誡にあ りがた〈深 くおネし

申 し⊥げます。

昨年の東日本大震災から1年 3ケ月が経過 しましたが、復興への道の りの課題はあ りますが

一層 絆 を深め勇気 と元気で本大会 を開催いた します。

どうか参カロされる皆様が、「健康で生きがぃのある人生」 を願い求め、親睦の輪 を広めミ

豊かなバ、れあいと、本県の歴史 ‐文化にも触れていただき良い想い出でを沢山お持ちり弔・り

いただきたい と存 じます。

近年、生涯 スポーツとして高躊者に対 し回をあげて推奨 され、人口 も上昇 してお ります

バ ドミン トンを通 じ明るく楽 しい人生 を過 ごすことができるよう、 自らの健康保持促進 と

競技力向上 を目指す とともに震災の一 日も早い復興へ取 り組みたい と思いますので各関係

各位のご協力を影響)た いと存 じます。

どうか、本大会が成功裡に終了できますよう皆様方のお力添えをここに謹んでお願い

申 し上げます。

《 関係書類を以下のミリ送付いたします。 》

|.大会開催につヽヽて

2.大 会要項について

3.参カロ申塾書 について

4.監 督 ・コーチ・マネージャー・選手変更届等について

5.参 カロ料振込 について (参カロ料 ・懇親会 ・宿泊費 ・昼食代 )

6.プ ログラム原稿依頼のお願いについて

7.払 i_4取 扱票同封

1 音「

1=「

1音「

1 告「

1薔β

l 音F

l著「



平成24年6月 吉日

第3回 全国ねんりんバドミントン交流大会

ふれあい福島 2012開催要項

主    催 ・福島県バドミントン協会
主    管 ・福島県シニアバドミントン連盟・福島県レディースバドミントン連盟・県中バドミントン協会
後    援 ・公益財団法人 日本バドミントン協会・福島県・財団法人 福島県体育協会

郡山市・郡山市教育委員会・郡山市体育協会・公益財団法人 郡山コンベンションビューロー

ヨネックス(株)・モアジャパン(株 )・ (株 )ダンロップスポーツ・(株 )薫風・福島放送

福島中央テレビ・福島民報社・福島民友新聞社・スーパースポーツゼビオ郡山西ノ内店

清稜山倶楽部

期    日 ・平成24年10月 16日 (火)～ 18日 (木 )・ ‥ 注)参加チームによる変動あり
1.受付    10月 16日 (火)      8:30
2.監督会議  10月 16日 (火)      9:00
3.開会式   10月 16日 (火)      9:30
4.試合開始  10月 16日 (火)      10:00 予選リーグ

10月 17日 (水)018日 (木)  9:00 予選リーグ・決勝トーナメント
5.閉会式   10月 18日 (木)         試合終了後

会    場 ・郡山西部第二体育館
T963-4554  郡山市待池台1-7            電話 024-959-4554
0郡山西部体育館

〒963-8016 郡山市大槻町字漆棒48番地  電話 024-9614250

種    目 ① 60歳の部  男子60歳以上複・女子60歳以上複・60歳以上混合
② 65歳の部  男子65歳以上複・女子65歳以上複065歳以上混合
③ 70歳の部  男子70歳以上複・女子70歳以上複・70歳以上混合
④ 75歳の部  男子75歳以上複・女子75歳以上複・75歳以上混合
*各種日とも、参加数は、制限いたしません。

競 技 規 貝J ・平成24年度(公財)日本バドミントン協会競技規則、同大会運営規定による。

競 技 方 法 1.試合は、ブロック別リーグ戦後、決勝トーナメント戦を行い 3位決定戦は行わない。

2.試合は、男子・女子・混合の順で行います。

3.試合は、同一選手が兼ねて出場できない。

団 体 編 成 1.チームは、監督 (1名 )・選手男女 (3名 )とし、コーチ 1名を置くことができる。

2.監督・コーチは、選手を兼ねる事ができる。その場合、選手欄へ氏名を記載のこと。

使 用 器 具 ・ (公財)日本バドミントン協会検定合格用器具及び平成24年度第1種検定合格水鳥球を使用。

参 カロ資 格 ・出場種目の年齢は、大会前日(平成24年 10月 15日 )までの年齢以上の者。

組  合  せ ・ 主催側一任とする。

参 加 料 ・ 1チーム 20,000円 (監督・補欠合む8名まで、監督は選年を兼ねる事ができる)
参 加 料 ●口座名称 全国ねんりんバドミントン交流大会
振  込  先  .口座番号  02200-5-109309

申 込 期 日 ・平成24年 9月 1日 (土)必着の事



申 込 場 所 ・第3回 全国ねんりんバドミントン交流大会
実行委員会事務局

〒 963-8862 福島県郡山市菜根 4-13-3

葺彗 1年 卜 1「 夕司小1    肩目言舌024-922-9646  FAX 024-922-9646

表    彰 ・ 1位 ・ 2位 (賞品・賞状授与)
代表者会議 0郡山西部体育館  10月 16日 (火)9:00～

宿    泊 ・清稜山倶楽部 (試合会場及び宿泊場所から送迎無料バス運行します。)
〒 963-1309 郡山市熱海町五丁目18番地

電話 024-984-281l FAX 024-984-2530

0-泊朝食付き (お1人様 5,500円 )相部屋となります。
*その他、同封のパンフレットを御参照ください。

懇  親  会 ・清稜山倶楽部  10月 16日 (火)19:00～
会費 5,000円 (クジ引き抽選会・余興を準備します。)

問 合 せ 先 ・第3回 全国ねんりんバドミントン交流大会
実行委員会事務局

〒 963-8862 福島県郡山市菜根 413-3

そ の 他 1.競技時の疾病・負傷などの応急処置は主催側で行いますが、それ以外については各自の

責任で行ってください。

2.試合時の服装は、(公財)日本バドミントン協会審査合格品とする。尚、背面へ都道府県名

又は、クラブ名を表示して下さい。

3。 大会参加申込後、出場を取り消された場合でも、参加料は返金しません。

4.大会参加に関する個人情報は、本大会のみに使用し、他目的には使用いたしません。



第3口  全国ねんりんバ ドミントン交流大会
、S、 れあい福島 2012

【参 加  申 込 書 】

* 参カロ申塾書に記載 された個人情報は、参カロ資格の審査及び大会運営に係 る場合のみ使用
し、 目的イ也に利用することはあ りません。

≪ 連絡先責任者 ≫

T

住    所 丁 EL

FAX

携 帯

都道府県名 監 督

チ ー ム 名 コ チ

代 表 者 マ ネージ ャー

≪ 選手登録 ≫  (* 氏名の上部へ、フ リガナを記載 して ください。 )
男 子 女 子

|

民 名
1

民 名

生年 月 日 生年 月 日

2

民 名

2

氏 名

生年月日 生年月日

3

民 名
3

氏 名

生年月日 生年月日

4

民 名
4

民 名

生年月日 生年月日

* 記入上の注意

|.連絡責任者の連絡先は、確実に連絡の可能な電話呑子等を記載 して ください。

2.監督 ・コーチ・マネージャ は、選手 として重複 している場合でも記載 して ください。

上記の通 り申 し込みます。

平成24年    月    日

(都道府県協会 )

上記チームは、 都道府県代 表 として認定 します。

バ ドミン トン協会 会長



第3回  全国ねんりんバ ドミントン交流大会
、S、 れあい福島 2012

【選手 ・監督 ・コーチ ・マネージャー登録変更届 】

《 監督 ・コーチ マネージャー登録 変 更届 》  *( 民名の上部に、フリガナを記載してください。

《 選手登録変更届  》  *(氏 名の上部に、フリガナを記載してください。 )

変更前

1

民 名

生年 月日 日召禾口    」千     月     日

2

民 名

生年月日 昭和    年    月 日

3

民 名

生年 月 日 昭和     年     月     日

4

氏 名

生年 月日 日召禾口    `■     月     日

注) 1 変更届は、監督会議の開始時前までに提出 して ください。

2.監 督会議、以後の変更は認 めません。

⇒

⇒

都道 府県名

チ ー ム 名

代 表者

T

21iI所

民名 電話

変 更前 変更後

酵 督

コ チ

マネーンャー

変更後

氏 Z

生年月日 昭オロ  年   月 日

民 名

生年 月 日 日召ォロ     FF 月 日

民 名

生年月日 日召オロ    `千     月 日

氏 名

生年 月 日 昭和   年 月 日



第3口 全国ねんりんバ ドミントン交流大会
、S、 れあい福島 2012

【参加料振込 について 】

|.都 道府県名

2.参 /・● 料

3.内   訳

Ｖ
Ｔ

内 容 期 日 金 額 備 考

参加料 20,l100 X チーム

懇親会 10月 :6日 5,000 × 人

宿泊費 10月 16日 5.500 X 人

″ 10月 17日 5,5011 × 人

〃 10月 18 El 5.500  X 人

昼食代 10月 16日 600  X 個 おにざり弁当

〃 10月 17日 600  × 個

″ 10月 18日 6110  × 個 ″

合 計

4.参 カロ料振塾先

振 塾 先   郡出駅 前郵便局
口座番号   02200-5-109309
口 座 名   全国ねん りんバ ドミン トン交流大会

5.参 カロ料振込先

郵便局名

振 塾 日  平成24年

6.申 塾責任者

氏   名

電話 番号

携帯番子

日

上記のとお り、参加料 を基付 しますc

第 3口  全国ねん りんバ ドミン トン交流大会 ,S、 れあい福島 2012

事務局  御ヤ    /

都道府県名 バ ドミン トン協会  会長



平成 24年 6月 吉 日

各都道府県  各位

第 3口  全国ねん りんバ ドミン トン交流大会
、S、 れあい福島 2012

【プログラム原稿の作成依頼及び記載上のお願いについて 】

(チ ーム紹介 )

謹啓 時下、益マご清祥のこととお慶び申 し上げます。
本大会の参カロいただきま した都道府県  様へのお願い。
つきま しては、プログラムヘチーム紹介 を記載させていただき多くの皆様 との親睦の輪 を

更に拡げ良い思い出を沢出お持ち帰 り戴けるよう準備 を進めてお ります。

ご多月中の ところ誡に迷縮 と存 じますが、記入上の注意事項 を熟読 し原稿提出をお願ぃ申

し上げます。

尚、プログラム作成に時間を要 しますので、期 日厳守で提出のご協力お願い します。

《 記載上の注意 》
|.申 し盗み責任者は、記載内容が確認できる担当者の連絡先を託載 して ください。
2_本 大会由場の抱負およびチーム紹介は、
(1)チ ームの特徴

(2)期待 される選手  (過 去の成績等 )

(3)そ の他についての事柄 を合めるように して下さい。

1    2    3    4    5    6    7    3    ,    10   11   12   13   14   15   16   17   13   19   20

3.原 稿 は、 200字 以内でお願い します。
4.提 出期 限

平成 24年 9月 1日 (上 )   期限厳守でお願 い します。

1

2

3

4

5

6

7

3

9

10

都道府県名 チーム名 責任者名

丁 EL

FAX


