
関　　係　　者　　各　　位　殿

１・ 大 会 名 仙台七夕杯　第８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 仙台市・仙台市体育協会・ヨネックス株式会社

４・ 期 日 平成１９年　７月２８・２９日（土・日）

５・ 会 場 仙台市体育館（第1会場）

　仙台市太白区富沢1丁目４－１　TEL　０２２－２４４－１１１１

仙台市青葉体育館（第2会場）

　仙台市青葉区堤町１－１－５  　TEL　０２２－７１７－１１９１

６・ 種 目 ★男子３０才以上　複 ★女子３０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

★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

★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

★男子６５才以上　複 ★女子６５才以上　複

　　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

　　年令起算日は平成１９年　４月　２日とします

７・ 競 技 規 則 平成１９年度（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、尚、参加数

によりポイント制限を設ける場合もあります

８・ 競 技 方 法 ７月２８日（土） AＭ１１：００　開始式後ブロック別に分けリーグ戦

　　　　　　　　　　（開始時間に間に合わない場合はご一報を）

ＰＭ　５：００　競技終了

ＰＭ　７：００　懇親会

　　 ２９日（日） ＡＭ　８：００　開館

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

ＰＭ　２：００　各競技終了後　表彰

　日頃から、当協会の諸事業にご理解をいただき深く感謝致しております。

平成１９年 ２月吉日

仙台市バドミントン協会
会長 菅 原 敏 秋

第８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
仙　台　七　夕　杯

さて、本年も標記大会を下記の要項にて開催致すことになりました。全国各地よりバド

ミントン愛好者の多数のご参加をお待ち致しております。　　



９・ 使用ｼｬﾄﾙ 日本バドミントン協会一種検定球　ＦＤ－ＥＸ

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

10・ 参 加 資 格 ①仙台市バドミントン協会登録者

②平成１９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

11・ 参 加 料 １人　４，０００円（参加記念品あり）

最低３回（初日2回・2日目1回）以上の試合が出来ます

12・ 申 込 方 法 ＊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

　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

　望のかた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

（同封の振替用紙をご利用下さい、振込用紙のない方は下記の口座へ

 お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）

　　　振込先　郵便振替にて　０２２７０－１－４５５６６

　　　　　　東日本オープンシニアバドミントン大会事務局

　（仙台市バドミントン協会登録者は登録団体名にて申込むこと）

13・ 申 込 締 切 平成１９年　６月３０日（土）迄必着のこと

14・ 組 合 せ 主催者一任

(前回の成績･都道府県･市町村等を考慮してフリー抽選にて決めます)

15・ 表 彰 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）

16・ 宿 泊 別紙要項による

17・ 事 務 局 〒981-1102　仙台市太白区袋原６－２５－１４　古橋　政紀　気付

　　　仙台市バドミントン協会事務局　宛

TEL ０２２-２４１-５５３０　FAX　０２２-２４１-５８３１

              メールアドレス　　furu0325@ruby.ocn.ne.jp
会社（R・S広瀬）022-265-0778　携帯　０９０-１０６６-２６５１

18・ 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）

県名 県名

氏名 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

　置は致しますが、その後の責任は参加者の負担とします

③今回もびゅうプラザ仙台にお願いしてお得なパックも用意いたしま

　したのでご利用下さい。又懇親会への多数の参加をお待ちしており

　ます。

　　また県内参加者で懇親会参加を希望される方は大会事務局へ問合せ下さい

④問い合わせは事務局にTＥＬ・ＦＡＸ・メールでお尋ね下さい

宮城 チーム名 氏名
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仙台七夕杯

第８回東日本ｵｰﾌﾟﾝｼﾆｱﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ大会申込書（FAX022-241-5831）

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

申 込 み
　　　－　　　－

　　　－　　　－

2

種　　目
ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ

氏　　名

1

　才以上

　才以上

責 任 者 住　所

県　名・ﾁｰﾑ名 生年月日

〒　　　　　－

（申込み確認のﾘﾌｧｯｸｽ番号のご記入をお願い致します）

4

・

3

　才以上

　才以上

6

・

5

・

　才以上

　才以上

・

・
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月　　　日
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月　　　日

・

・
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月　　　日
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月　　　日

・

・
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月　　　日

・
月　　　日

昭和　　　年

月　　　日

昭和　　　年

・

昭和　　　年

月　　　日

昭和　　　年

月　　　日

・

＊お申し込み金額　　　

４，０００円×　　　人＝　　　　　　　　　　

昭和　　　年

月　　　日

昭和　　　年

月　　　日



＊仙台市協会登録者は必ず登録チーム名にて参加ください


