
1 趣 旨 当協会に加盟登録する団体の交流と親睦を深める機会を提供するとともに、新たに

ファミリーバドミントン愛好者の拡大を図ることを趣旨とする。

2 主 催 静岡市ファミリーバドミントン協会

3 主 管 静岡市ファミリーバドミントン協会

4 会 場

5 日 時 日曜日

役員集合　7:45　（選手入館は8:10から）

受　付　　8:15～8:20

キャプテン会議　8:25～会場内（本部前）

開会式　8:45～9:00　　競技開始　9:00～

6 参加資格

7 参加料

8 種 目 シニア大会

募集チーム数 ３０チーム（先着順）

9 チーム構成

10 申込み 所定のエントリー用紙に必要事項を記入し先着順

２０２５年１月２６日（日）７時から２０２５年２月１日（土）２３時５９分までに締め切期日厳守

静岡市ファミリーバドミントン協会事務局　柳原里三　info@ssfba.com

11 問合せ先 TEL：０９０－６３３２－５３５９へショートメールに名前を記載して質問してください。

12 実施方法

14 開催要項

15 その他 １）得点板に掲げる、各チーム名の書いてあるフダ（Ａ４版横、ヒモ付き）を用意してください。
２）朝の練習は可能です、但し本部より練習開始の指示が出てからです。
　　※練習用シャトルは各チームで用意してください。
３）試合のシャトルは主催者で用意します。
４）昼食は決められた場所でお願いします。なお、ゴミ等の処理はチームで責任をもって行ってください。
５）メンバーが揃い次第チーム毎に入館・受付を済ませて下さい。受付時間厳守でお願いします。
６）駐車場は１チーム１台でお願いします。
７）エントリー用紙項目記入不備の場合エントリー受付ができません。年齢・審判№･協会番号必須です。

８) チームには審判資格１名以上(静岡市資格含む）が望ましい。
９) 参加者以外は入館できません。
10）エントリー受付完了メールはエントリー締め切り後に返信します。

２）チームには、キャプテン１名（出場選手がこれを兼ねることも可能）をおいてください。

2025年2月16日

※　審判資格欄には数字で記入してください。静岡市審判資格の方は市と記入して下さい。

11) 選手宣誓はエントリー順が6番目とします。

13 競技上の注
意

３) 出場選手の当日の傷害保険は協会で加入します。競技中に負傷した場合は主催者に連絡してください。

下記アドレスにメールでお申し込みください。必ず件名に２０２４年度第６回静岡市協会シニア大会申
し込み【チーム名】と記入の上メールをお願いします。参加１チーム１メールで申し込みをお願いいたし
ます。

予選：5チームの総当りで順位を決定します。
決勝：予選の順位順に並べて組み合わせを決定します。
予選・決勝ともに順位の決定は勝ち点・総得点・得失点によって順位を決定します。

途中メンバ―が条件を満たさなくなった時は全試合オープン参加とし試合結果は残すが順位は付けない。
さらに３人未満になった場合は、他チームより補充し試合数を確保してください。

１) 日本ファミリーバドミントン協会ルールに準じて行う。

エントリー数により競技方法を変更する場合がございます。予めご了承くださいませ

2025年1月20日

　第6回静岡市ファミリーバドミントン協会シニア交流大会　募集要綱
作成日

競技選手は、参加資格を満たしている３名以上の事

静岡県静岡市：静岡市南部体育館　アリーナ
（〒422-8006 静岡県静岡市駿河区曲金３丁目１−３０・054-285-1133）

参加料（チーム参加）
3,000円
個人参加（当日チーム編成を作成します）
800円(静岡市協会員)
1,000円(協会員以外の場合）

男性55歳以上女性50歳以上で左記年齢条件を満たした３名以上


