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「第 20い 1日 本バウンドテニスゴールド大阪大会Jυ ,開 催について (ご案 ′J)

拝啓 時 ドますますご清

`「

のこととお喜び中しあげます .

また、平来より、バウンドテニスの普及|[|ま 、格別なご」l角ギとご協力を賜り、厚くお

ネし中しあげます。

さて、「第 20'|卜 1本 ′ヾウンドテニスゴール ド大阪大会_を 、 ド記要領にて開rrいたし

ます。

つきましては、対象者へのご案内および添付いたしました大会参加中込戸キ等のIき 出をお

願い中しあげます。
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2 会   場

3 実 方む要 領

4提 ||1書 類

局 提出締切‖

6 椰Jい 合せ先

斗̀
「
茂2 9'i l l ,1(5 11 (11) 、  7 11 (ノく)

大阪 ll民 共済 S tiIり lず kァ リーナ ("F洲 アリーナ)

詳細についてはり1添 の大会実施要項を参照 してください。

大会参加中込書および参力n選 手名||

平成 29年 8月 22H(火 )

一般財LII法 人日本バウンドテニス協会事務ll

※ 福岡県協会の参加中請の締め切 りは8月 10日 とします。 以 L

各 ブロ ック理事経由で事務局香畑 まで提出のこと。参加料は脇山経理部長あて振 り込み。

〔添付資料〕

・ 「第 20口 日本バウンドテニスゴールド大阪大会」大会実施要項

。大会参加中込書および参加選手名aT

・ご宿泊・昼食・エクスカーション等のご案内 (ト ップツアー案内、参加中込
=キ

)



第20回 日本バウンドテニスゴールド大阪大会
2017「ゴールドカップ」シニアチーム日本一決定戦 |

【大会実施要項】

1 日 程   平成29年 11月 6日 (月 )、 7日 (火 )X観 光は8日 (水 )を予定

2場 所   舞洲アリーナ(大阪府民共済SUPERアリーナ)

〒554-0042大阪府大阪市此花区北港緑2-2-15 電話:06-6460-1811

3.主 催   一般財団法人日本バウンドテニス協会

4主 管   大阪府バウンドテニス協会

5後 援(予 定)大 阪府教育委員会 大阪市教育委員会 公益財団法人大阪府体育協会

6.協 賛   株式会社ヤクルト本社 ヤクルト商事株式会社 大阪府内ヤクルト販売(株 )6社

7協 力   近畿ブロックバウンドテニス運絡協議会

8.参加資格 満60歳以上の都道府県協会登録会員(平成29年4月 1日 現在)

9募 集   最大64チーム

(1)各都道府県から複数チームの申込みができる。

(2)申込多数の場合は、主催者が調整し参加の可否を決定する

(3)主催者が混成チームを組み、参加チームを補充する場合がある。

10チーム編成  1チーム4名を原則とする。

(1)1チ ームは、男子2名、女子2名の4名とする。但し、男子の代わ明こ女子の出場は認める。

従つてチーム編成は①～③のいずれ力ヽこなる。

① 男子2名と女子2名   ② 男子1名と女子3名  ③ 女子4名

(2)体調不良、高齢など特別な事情があり、試合数を調整したい場合は、5名 での登録を認

める。但し、申込書にその旨記入し、主催者の了承を得ること。

(3)他都道府県選手との混成チームでの申込みは認めない。

11 大会日程予定

大会1日 目

11月 6日 (月 )

10:50
11:00-11:40
12:00-12:50
13100～ 17:30
19:00-

選手集合

開会式

親睦BTラリー戦

ゴールドカップ予選リーグ

懇親会

大会2日 目

11月 7日 (火 )

9:00‐- 9:25

9:30～ 16:30

12:00-13:00
16:30～ 17:00

開始式

ゴールドカップ

(1)シ ニアチーム日本一決定戦

(2)親睦チーム戦

昼食

表彰式 閉会式



12競技種目

(1)ゴールドカップ

① 全チーム参加の予選リーグ戦

② 予選上位チームによる、シエアチーム日本一決定戦 (トーナメント方式)

③ 予選下位チームによる、親睦チーム戦 (リ ーグ戦方式)

(2)親睦BTラリー戦

13.競技方法  試合は、競技規則 (平成29年4月 1日 現在)によるほか、次の事項より実施する。

(1)「ゴールドカップ」各種目共通

① 男子ダブルス、女子ダブルス、混合ダブルスの3試合による団体戦とする。

1-1になった場合のみ第3試合の混合ダブルスを行う。なお、混合ペアの組合せに制

限は設けない。

② 全試合7ゲームマッチ4ゲーム先取(3-3タイブレーク)とする。

但し、参加チーム、進行状況などにより変更する場合がある。

(2)「ゴールドカップ」予選|リ ーグ戦

C4チ ームを1つのブロックとしてリーグ戦を行い、1位～4位を決定する。

各プロック上位2チームが「日本一決定戦」に進出する。

各ブロック下位2チームが「親睦チーム戦」に進出する。

② リーグ戦の勝率が向じ場合の順位の決め方は次の順序による。

(ア )ゲームの勝率 (勝ちゲーム■全ゲーム)

(イ)ゲームの勝率が同じ場合は代表者1名によるジャンケンとする。

(3)「ゴールドカップ」シニアチーム日本一決定戦

① トーナメント方式とする。

② 初戦敗者チームによる親睦トーナメントを行う。

(4)「ゴールドカップ」親睦チーム戦

① リーグ戦方式で行う。

② ‖買位の決め方は予選リーグと同一とする。

(5)親睦BTラリー戦

① lチーム6人の組合せは、実行委員会が決定する。

② l分間のラリー戦3回の合計回数を競う。同数の場合の順位決定は次の順序による。

(ア)3回 目のラリー回数の多い方を上位とする。

(イ)3回 目も同数の場合は2回 目のラリー回数の多い方を上位とする。

(ウ)ラリー回数3回とも同数の場合は代表者1名 によるジャンケンとする。

(6)審判
ゴールドカップ戦は対戦チーム相互で行うものとし、親睦BTラリー戦は大会本部で行う。

14.組合せ   申込み締切り後、実行委員会で行う。

15.表彰

(1)ゴ ールドカップ シニア チーム日本一決定戦の部

① 優 勝 ゴールドカップと賞状、副賞をチーム全員に授与する。

② 準優勝 賞状と副賞をチーム全員に授与する。

③ 第二位 賞状と目1賞をチーム全員に授与する。

(2)親睦チーム戦の部

① グループ優勝 副賞をチーム全員に授与する。

② 特 男」賞 大会役員にて独自の項目で審査し複数のテームを表彰する。



(3)親睦BTラリー戦の部

① 優 勝 副賞をチーム全員に授与する。

② 準優勝 副賞をチーム全員にIx与する。

C第 三位 副賞をチーム全員に授与する。

16大会参加料  1人 5,000円 (1チ ーム 20,000円 )

(会場までの移動経費及び宿泊、懇親会、弁当代、観光料金は含みません。)

17申込方法

(1)申 込用紙に必要事項を記入の上、平成29年 8月 22日 (火 )までに日本バウンドテニス協会

事務局宛に郵送で申込むこと。

【大会参加申込先】〒1050021 東京都港区東新橋1-1-19
-般財団法人日本バウンドテニス協会 事務局
TEL:(03)3574-8932   FAX:(03)5568-7383

114a‖ :kyOkai@boundtennis or ip

(2)8月 31日 (木 )までに大会に参加できるか否かを通知するので、参加が認められたチームは

9月 28日 (本〉までに大会参加料を下記日座に振込むこと。

【参加料振込先】 みずほ銀行 堺支店  普通講座 1393696
大阪府バウンドテニス協会 大原基夫 (振込手数料|まご負担願います)

18その他

(1)懇親会、宿泊、観光等については、東武トップツアーズ関西支社が全てお世話しますので、

別紙資料を参考にお申込みください。

※懇親会のみの参加や、旅行のみの参加の場合でも、お申込み及びお支払は東武トップツ

アーズ関西支社にお願いします。

(2)大会での事故に対しては、スポーツ傷害保険を限度として補償いたします。傷害が生じた場

合、応急手当のみとし、その他の責任は負いません。

また、体調管理については無理をしないよう十分自己管理でお願いいたします。

以 上



第 20回  日本バウン ドテニスゴール ド大阪大会

2017「 ゴール ドカ ップ」 シニアチーム 日本一決定戦 !

【大会参加申込書 】

第 20回  日本バウン ドテニスゴール ド大阪大会

大会実行委員会 御中

「第 20回 日本バウン ドテニスゴール ド大阪大会」に別紙参加選手名簿を添えて

申し込みます。

平成 29年    月    日

都道府県協会名 :

代表者名 :

日
Ｈ

ト́

T

代表者住所 :

電話 :

携帯電話番号 :

申込みチーユ、数 : チーム



第 20回  日本バウン ドテニスゴール ド大阪大会

2017「 ゴール ドカ ップJ シニアチーム 日本一決定戦 !

【参加選手名簿 】

都道府県名 :

チーム名 :

チーム代表者名 :

フ  リ  ガ  ナ
氏        名

生 年 月 日 年  齢 性 男」

1

本́２
●

成

男 ・ 女

年  月  日

2

す́″
●

歳

男 ・ 女

年  月  日

3

ｉ́″
自

歳

男 ・ 女

年  月  日

4

日召下口

歳

男 ・ 女

年  月  日

補欠

本́刀
日

歳

男 ・ 女

年   月   日

※ 年齢欄は、平成 29年 4月 1日 現在での年齢を記入 してください。

※ 1チームは 4名 を原則とします。

ただし、体調不良、高齢など特別な事情があり、試合数を調整 したい場合は

5名 での登録も認めますが、その旨を記入 し実行委員会の了承を得ること。

※ 男子の代わりに女子が出場 しても結構です。

テーム男女構成 :①男子 2名 と女子 2名 ②男子 1名 と女子 3名 ③女子 4名

※ 複数チーム申し込みの場合はコピーしてご使用ください。



『第20回日本バウンドテニスゴール ド大阪大会』
ご宿泊 。昼食 (お弁当)・ 懇親会・

エクスカーションのご案内

謹蓄 き,力におかれましては、益々ご洋■のこととお■()幸 し上すます.

このこび、大:i層 こおきまして
'第

20□ 日本1'フ ントテニスコール ト大阪入金Jが誘仁さア1ますこと、

11よ りお現肛 0し
'プ

ます.門 tlこ 当たりまして、金重各二しから大会にご参力:いたたくき様の禾J便 1主向上のため

大会霧間中のさ様のご宿泊・昼食  (お弁当)・ 懇親針 エクスカーションの手西]につきましてま、
「東武 トッフツアーズ瞑 六

"法
人事業3:第一菫業き3」 がお手伝いさせてしヽただくことこなりま tノた.

つ入金が成功要に渓了いたしますように:,1し誠意、尽力させていただく所〒てこざいます.つきましては、
こ―読のうえ、お‐~めにお

=込
み頂きますよう、よろしくお議しヽ申し上げます.

Xお申込みに際しましてご不明な点やこ要ぎかこざいましたら、還嗜なく[当者までご遠終ください .

【宿泊のご案内】
◆宿泊言i定日 平成 29年 14月 5日 十日・ 6日 1月 ・ 7日 1火 |

●墓室タイフ お吉:屋 の定員数については下記ごiE認 くたさしヽ

◆条 件   お一人様 1泊朝食付  (税金・サービス料込 )

ご
=望

のお部屋にこ案内できない場合は、代実をこだ示させていただきます。

お申込みは先着順とさせていただきます。
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⑦ バテルコスモスクエアEな交湾センター 730Э 目 ,■ 三2■
=員

20ぎ 3「



【:=ホ テル・ロッジ考:|||二 金|」 ;

「 :え ま洋
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Lヽ用 ―-3名●:な りますoておひと
'3ス
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'  13ひ
it〕 |1 108),It,(2= :Jな ります .

【■:テル・ロッシ著■1不J臓の片へこ夕貪のこ実

^】亡適うEl'j瀬 には訳食畦なとかありません.こ往,言 のおぎ存は2160円 1国にて夕食をこ■力させてしヽたたきま ti‐

〔アクセス
=五

:ホテルロッシ舞シ|〕

★ホテル・ロッシ舞,1  狂〕アリニすまで徒歩出 o分～ 15分
住研 :〒 554‐0042 六販庵大販市 I踊区北海縁地 2-375 電話 ,06-6460-6688

=テ
ルヘのアクセス :」 R責状線両九条5尺 より夢咲練に乗り換え桜島ま下車、

弄り

'ア

クテ ィフバス美菫 (15分 )ホテル・ ロッシ舞刃1菊下三

販ネ
=高

速 5号滝華線 湾
=舞

サ1出 口を出て此花人,1を渡る

【アミティ種)1未J用 のんへご夕貪の軍4】

産だit設 |」 近 |こ は飲食店なとがありません.ご虐泊のお客様は 2200円 1回 にて夕食をご案内させていただきます .

(ア クセス嗜報 :ア ミティ舞〕|】

★アミティ舞洲1    葬かヽアリーナまで徒歩網 5～ 20労
住所 :〒 554-0041 大阪府大坂市止L花 区北港自津2-1-46 電話 :06-6465-8210

ホテルヘのアクセス :JR桜島訳より専用シャトル/ヽス有 約 10分
阪神高速53湾岸線、湾岸舞洲|(葬)|力面)出□を出て、上ヒ花六祐/rゎたリーつ目の信号石チ

(小テルコスモスクエア国際交流センター利用の方へご夕食のご案内】
ホテル局辺にショッヒングモール「ATCJ「 コスモタワー」などがございます.

ホテルてご夕食ご希望の葛はお問い含わせくださいませ.

〔アクセス
`青

蘇 :ホテルコスモスクエア国際交流センター】
★ホテルコスモスクエア国際交流センター   舞洲1ア リーす獣てお車て 15～ 20分
住所 :〒 559-O034 大阪層大阪市住之,I区南港北 1-7-50 電話 106-6614-8700

ホテルヘのアクセス :地下鉄中央線コスモスクエア訳よリサークルアヽスにて約5分、徒歩辛t20分

【各地からの交通手配について〕

各地より交通手酉こ師 幹線・特急tJ符、飛行機)をご希望のお客様 ま
=撻

お問い合わせくださいませ.

【昼食 (弁当)のご案内】
【平成29年 lJ月 6日 (月 )。 7日 (火 )】

*E I oooru <mra.>
|

――――
'

◆内容 お茶付特製日替りお弁当
*事前予約にて承ります。
*当日販売はございません。
*2日 間とも内容を変えてお届けいたします。
*旅行契約に ま該当しません



【懇親会のご案内〕
(平成29年 11月 6日 (月 ) 19:00～ 21100〕

師 π石形顧≡万ラ玉ラ
~ 1 7 000興

(税込み)1   国際交流センター   |

◆皆様お誘いあわせの上、奮ってご参力0く ださい。

皆様のご参加を心からお待ち申し上げております。
*食―_飲み物代金か含故れます
*旅行契約には該当しません

,〕 1■ 区～ホテル
=ス

モスクエアE暗交流センター送遡ハスもこさtヽ ます
ご希望の方にギ辛B:ま 写:途 お知らrrさ せていたださます.

【エクスカーションのご案内】

【平成29年 11月 8日 (水 )】

～大阪ハイライ トコース～ 行程

◆ご旅行代金 お一人様 :12,000円
◆ご旅行代金に含まれるもの

貸切ハス代金・ハスガイ ド代金・乗務員費用

観光地入場料 (ユニバーサルスタジオジャハン l DAYハ ス・ハ,しカス300入 場券)

◆最少催行人員 :25名
◆ご旅行代金に含まれないもの

集合場所までの交通代金・その他の個人B勺経費嘔 食代金等1に伴う経費
※スケジュールは交通状況により前後する可能性があります

あらかじめご了承くださいませ。

※
=J途

ユニパーサルスタシオジャハンの入場券だけの販売も行っております。

こちらでお申込みしヽただきますとチケ ットブースにIIEばすにご入場いただけます .

詳しくはお問い合わせくださいませ .

【お申し込み方法。決定通知・精算のご案内】
お申込書に必要事項をこ記入の上、9月 22日 (金)までに Fんく又は郵送にてお申込ください。

受付後、 10月 6日 (金)までに「ご宿泊禾」用券・ ホテル案 A。 お弁当引換券 。その他」を請求書とともに重:送

させていただきます。お手元に雇きましたら 10月 20日 (金 )までにご旅行代金のご入金をお願いいた します .

大会朗間中の変更・ 取消が発生した際は、下記お問い含わせ先まてご連絡をお願いいたします.

お申込に際 しまして、ご不明点やこ要望がございましたらお問い合わせください .

取消及ひ人員の変更については、誤手配を防ぐ意味で必ず FAXで送信いただきますようお願いいた します .

変更・取消によるお申出は弊社、営業時間内受領日基準として適用いた します。また、|・
~行

代金の返金が発生した

場合は、後日ごl昌定□座にお振込みいた します。

旅行条件く要約>

詳しい旅行条件を説明 した書面をお渡し致 しますので、事前にご確認の上お申込み下さ t′ ,ヽ本旅行条件彗は、旅行業法第

12条の 4に定める取弓条件説明書面及び同法第 12条の 5に定める契約書面の一音3と なります。この条件に定めのない

事項は、当社1て行業終款 (募集型企画it行契約の部)に よります.当社旅行業約款は当社ホームヘージからご覧頂けます .
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【自由散策。自由昼食】 【ハルカス300〕
ユニバーサルスタジオジャハン=二 =あべのハルカス展望台===新大阪駅
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この十 rjま  責己 トッフッァース|:三倉社人■)■ 人事業
=:究

一二業」:(以 下「当||」 としヽ
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ます|■全
=・

実:[する:「行
てあり、この11行 |「 参句:されるお喜様と,I隻型 L・ 菌 ill」 ズ11(以 下「広

`i要

半二」といtヽ ます)をお+=することになります.

11行翼辛3の「t杏・条件は当ハンフレットの:二致方杏及ひ
=」

途お渡 しする01行条件■ :rittE(タ ーホン|「又 ま長経E程
表)ならひに当社|「行業約款勇実肇企画51行契約の音]に よります .

1 お中込方法と,ス 行契辛tの成立

(1)当社の定める殉法によりお市込くたさい` ヽ託のお幸込金 まl言定の方法により当ネ1の定める日まてにお支払 tヽ

く/~さい.申込金は「ま行代金J「 F兵湾料J「達争tハ 」のそれぞれ一部又は全合ことして日叉り扱います .

12)お革込みの時点ては0マ 行契約
`ま

成立 しておりません.旅行要ltは、当社か

“
=争

Ёを承著し、申込金を受領 したときに
成立するものとします .

2 お申込金 (お 一人様につき,  お申込金 :OF]
3 1賃行 1ヽ今 |こ2まれるもの、含まれないもの

当ハンフレットに言]載 した l~行 の交通費、壱 i亡 費、食事代等およびその消費税等諸積相当雲が含まれてしヽます.

これ らの諸費用は、お客ITのごぎ合によリー
=:禾

J用されなくても払い戻 しはいたしません。

行程に含まれない交通費、飲食費等ならびに恒人的性質の諸費用 ま含まれてお l_nません .

4 ま行契約の解除

(1)お書様は、次の取消料をお支払いいたたくことによりiヽ行契畜睦 学除することがてきます .

尚、 F又 消Eと はお客様が当社、お華込店の室業日・営業:=電内に
‐‐

行契ltを解;=す る旨をお申し出いたたいた〔]
とします.

宿か 昼食・エクスカーション

旅行契約の11除期日 取消料
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人 寇鰯肋3葬%Ъ輔 無 料

万実行開,3日 の前ア
日目にあたる ]磯ほ讐冒旨雇島20目妥モ

R行開 始 日の前′日目にあたる 磯縁砥雹琶砲傍竃2己暮碍 旅行代金の 20%
官開始 日の の 20%

脈イi開始 日当 の 50%
j開女3後又は無連絡不参加の蕩否 DI輌代金の 100%

(2)お客lTのご都含で既にお申込のコースや出発日を取)竜され、新たにコースや出発日をお申込になる場合、
またお申込人数から一部人数をE又 )肖される場合も、旅行代金に文Jしてお一人様につき上言E取 消料の文ご象となります
ので、あらか じめご了承ください.

5 このハンフレットは平成 29年 5月 18日 現在を基準としております‐

【旅行企画・実施 お申込み 。お問い含わせ】

東武 トッフツアーズ株式会7i 大阪法人事業部
第 20回  日本パウンドテニスコール ド大阪大会 担当 :大17亜 由美

〒530-0004
大阪市北区堂島浜2丁目 2-28 堂島アクシスビル7階
TEL:06-6344-3933 Fだく106-6344-3934

営業日・営業3憲間 'Fl躍 日～金曜日 9100～1800 (■ 日祝休業 )



第20回 日本バウントテニスゴLルト 大阪大会 (参加申込書 )

FAX番 号

(06)6344-3934 ※申し込み締切 9月 22日 (金 )

X旅行手画このために必要な範国内での運 業` 宿泊1金開 保険会社等への個人1晋報の提供について同意のうえ、以下0とおり申し込みます

都道府県 チーム名

連絡責任者
に 類送付先 )

お 名 前

住 所
T

電 話 番 号 携帯電話 FAX

宿泊希望ホ7Jレ

※言己号とホテル名を言己入してください

ホテル
到着予定時亥」

交通機関 DR航 空機 乗用車   台

1変
更内容などコメント記入1冊

|

L _
お申込み お問い合わせ先

東武トップッアーズ株式会社 関西支社 大阪法人事業部 第一営業部
第 20回 日本パウンドテニス大 lJ9大会 係  担当 :大塚
住所     大阪府大阪市_t区堂島浜2丁目228堂 島アクシスビルアF

TEL       06-6344-3933      FAX   06-6344-3934
日・時間    平日9100～ l slo O(土 日

■■込む|こ :こ 載された0,J=玉:|[つ いて お
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との連萬 [″ :=させていたたく他 ■,=施設な F大会手続きて必要な■E■で斥t差させていただき す.

第 1希望 第2希望
番号 ホテル名 置号 ホテル名
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