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第１５回東日本オープンシニアバドミントン大会要項のご案内

１・ 大 会 名 仙台七夕杯　第１５回東日本オープンシニアバドミントン大会

２・ 主　　催 仙台市バドミントン協会

３・ 後　　援

４・ 期　　日 平成２６年　８月　２ ・３日（土・日）

５・ 会　　場 ■　仙台市体育館（第１会場）■

★男子３０才以上 複★女子３０才以上 複★３０才以上 混合複

★男子３５才以上 複★女子３５才以上 複★３５才以上 混合複

★男子４０才以上 複★女子４０才以上 複★４０才以上 混合複

★男子４５才以上 複★女子４５才以上 複★４５才以上 混合複

★男子５０才以上 複★女子５０才以上 複★５０才以上 混合複

■　仙台市青葉体育館（第２会場）　■

★男子５５才以上 複★女子５５才以上 複★５５才以上 混合複

★男子６０才以上 複★女子６０才以上 複★６０才以上 混合複

★男子６５才以上 複★女子６５才以上 複★６５才以上 混合複

★男子７０才以上 複★女子７０才以上 複

　　年令起算日は平成２６年 ４月 ２日とします

＊参加数により会場が変更になる場合があります、その時は個別にご連絡いたします

＊各種目参加数が５組未満の場合、上の種目への出場と致します。　　

６・ 競技規則 平成２６年度（公財）日本ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会競技規則及び大会運営規定にて行いますが、

参加数によりポイント制限を設ける場合もあります

７・ 参加資格

東日本大震災から３年が過ぎようとしておりますが、全国各地の皆様に多大なるご援助とご支援を頂きましたこと厚く御
礼申し上げます。さて、標記の大会も第１５回を迎えますことも皆様のおかげと感謝申し上げますとともに、ご案内を致し
ましたので多数のご参加をお待ち申し上げます。なお仙台七夕祭りは６・７・８日です、皆様のご来仙をお待ちしておりま
す。

仙台市・仙台市体育協会・宮城県バドミントン協会・ヨネックス株式会社-申請中

仙台市太白区富沢1丁目４－１　TEL　０２２－２４４－１１１１

　仙台市青葉区堤町１－１－５  　TEL　０２２－７１７－１１９１

平成２６年度(財)日本ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会登録会員及び当協会が認めた者１人１種目とします



８・ 使用ｼｬﾄﾙ 日本バドミントン協会一種検定球　ヨネックス・ニューオフィシャル

９・ 競技方法 ８月 ２日（土）

　　　　　　　　　　（開始時間に間に合わない場合はご一報を）

　　３日（日） ＡＭ　８：００　開館

　各種目別競技終了後　表彰式（ＰＭ　２：００予定）

参 加 料

申込方法

　申込確認をﾘﾌｧｯｸｽ又は電話にて致します。又、メールで申込みご希望の方は

　申込書をリメールしますので事務局にお知らせください

＊申込みが確認されましたら、参加料の郵便振込みをお願い致します

　（参加料振込みをもって受付と致します）

　　　　　　東日本オープンシニアバドミントン大会事務局

申込締切 平成２６年　７月　６日（日）迄必着のこと

組合せ

表　　彰

交通・宿泊

どうぞご利用下さい。詳しくは別紙「宿泊・交通のご案内」をご覧下さい。

多数のご参加をお待ちしております（ホームページに掲載有）

事 務 局

（問合せ先） 　　　仙台市バドミントン協会事務局　宛

そ の 他 ①ゼッケンを付けること（背面に都道府県名、所属を示すもの）

宮城 チーム名 氏名

　置は致しますが、その後の責任は参加者の負担とします

日本バドミントン協会一種検定球　ＦＤ－GＸ

AＭ１１：００　開始式後ブロック別に分けリーグ戦

ＡＭ　８：３０　各ブロック１位が1部・2位が2部・3位が3部の各トーナメント戦

10・ １人　４，０００円（大会参加記念品あり）

最低３回以上の試合が出来ます（初日ﾘｰｸﾞ戦(２試合)･2日目ﾄｰﾅﾒﾝﾄ戦）　

11・ ＊別紙申込書に必要事項を記入し,大会事務局に郵送又はFAXにて申込むこと

　　　振込先　郵便振替にて　０２２７０－１－４５５６６

12・

13・ 主催者一任(前回の成績及び都道府県･市町村等を考慮して決めます)

14・ 各種目の優勝および1部の準優勝・第３位に賞状　賞品

　〃　２・３部の準優勝・第3位に賞状（参加数で変更有）

15・ 今年度もびゅうプラザ仙台の協力を頂きパックをご用意いたしました.

16・ 〒981-1102　仙台市太白区袋原６－２５－１４　古橋　政紀　気付

TEL ０２２-２４１-５５３０　FAX　０２２-２４１-５８３１

              メールアドレス　　furu0325@ruby.ocn.ne.jp

勤務先（R・S広瀬）022-265-0778　携帯　０９０-１０６６-２６５１

17・

県　名
氏　名

県　名
ﾁｰﾑ名

②レクレーション保険には加入しております,又事故による応急処

③問い合わせは事務局にTＥＬ・ＦＡＸ・メールでお尋ね下さい
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