
① 日 時 ： 令和６年１１月１０日（日）　９：００　～　１５：００
② 場 所 ： 小牧市民四季の森　ディスクゴルフコース
③ 主 催 ： 一般社団法人　愛知県フライングディスク協会
④ 共 催 ： 小牧市民四季の森
⑤ 競 技 内 容 ： 　９：１０～　９：３０　受付

　９：３０～　９：４0　開会式
　　 　９：５０～１１：５０　予選ラウンド　１８H

１１：５０～１２：３０　昼食
１２：４０～１４：４０　決勝ラウンド　１８H
１４：４０～１５：００　表彰式＆閉会式
※競技進行上、タイムスケジュールの変更が生じる場合がありますので、ご了承ください。

⑥ 参 加 ク ラ ス ： 別紙申込用紙に、参加希望クラスの番号を記入してください。
１．　オープン 無制限 ５．　ｼﾆｱｸﾞﾗﾝﾄﾞﾏｽﾀｰ 60歳以上
２．　レディース 女性のみ ６．　ｼﾆｱｸﾞﾗﾝﾄﾞﾏｽﾀｰﾚﾃﾞｨｰｽ 60歳以上の女性
３．　マスター 40歳以上 ７．　ジュニア 15歳以下
４．　ﾏｽﾀｰﾚﾃﾞｨｰｽ 40歳以上の女性 ８．　ジュニアレディース 15歳以下の女性
※　年齢は令和６年４月１日～令和７年３月３１日の間に迎える誕生日の年齢です。
各クラス４名以上で、部門成立となります。成立しない場合は、他のクラスに組み込まれます。
ﾚﾃﾞｨｰｽ及びｼﾞｭﾆｱ＋ｱﾝﾀﾞｰﾄｩｴﾙﾌﾞ各部門で合計４名に満たない場合は３名で成立とします。

⑦ 参 加 料 金 ： ３，０００円　（ジュニア・ジュニアレディースは１，５００円）
※JFDA会員（A会員）は２，５００円　（ジュニア・ジュニアレディースは１，０００円）
※締め切り後のレイトエントリーは＋５００円と致します。

（振込先）
豊田信用金庫　上郷支店　普通預金　店番号０１６
ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｱｲﾁｹﾝﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸｷｮｳｶｲ
口座名　　　一般社団法人愛知県フライングディスク協会　　口座番号　８９９７９５３

⑧ 競 技 方 法 ： ①予選ラウンド：クラス別に組み分けし、ランダムにパーティーを組み全員でラウンド。
②決勝ラウンド：クラス別に組み分けし、スコア順にパーティーを組み全員でラウンド。
※今大会はシニアの方達の熱中症対策として予選ラウンドからクラス別とします。

⑨ 表 彰 ： 予選及び決勝ラウンドの合計スコアで決定。
各クラス1位～3位まで表彰及び副賞。
※上位３位までの同スコアの場合は、サドンデスで決定。それ以外は年齢の高い選手が上位。
　（ただし、ジュニアとジュニアレディースは、年齢が低い方が上位となる。）

　　　　　　    　　 ※参加者が３名以下の場合は1位のみ。５名以上の場合は２位まで。１０名以上の場合は
 　３位まで表彰及び副賞があります。

⑩ 使 用 デ ィ ス ク ： 今大会の公認使用ディスクは、PDGA及びJPDGA公認ディスクのみ。

⑪ 申 込 先 ： 〒４８７－００１３　愛知県春日井市高蔵寺町２丁目１２６
 （一社）愛知県フライングディスク協会　宛

 TEL　０５６８－２７－８７７４　FAX　０５６８－２７－８７７６
または（一社）愛知県フライングディスク協会HP　大会ページ　http://aifda.or.jp/

⑫ 申 込 締 切 日 ： 令和６年１１月７日（木）当日必着　
※締切日以降の参加料金のキャンセルは出来ません。
　キャンセルの場合、参加料金の返金は出来ませんので宜しくお願い致します。

※　新型コロナウイルス感染拡大等の影響により、大会延期・中止の可能性がありますので、ご了承ください。
※　熱中症対策としてこまめに水分補給出来るように携帯してプレイしてください。

２０２４　愛知オープンディスクゴルフシリーズ第４戦
＜　募　集　要　項　＞

愛知県ＦＤ ＨＰ 参加申込ＱＲ

メール作成サイトにジャンプしますので、

上にある「メール作成画面はこちら」を

押すとメールが作成されます。

２０２４年度より当日徴収時間省略の為、参加料金を事前振り込みとさせて頂きます。

下記振込先へ参加料金をお振込みのご協力をお願い致します。

また振り込みが出来ない方はＨＰ「問い合わせ」からご連絡ください。

愛知県ＦＤ ＨＰ 参加申込ＱＲ

メール作成サイトにジャンプしますので、

上にある「メール作成画面はこちら」を

押すとメールが作成されます。



愛知県 参加申込愛知県 参加申込



年齢

住　所 TEL

２０２４　愛知オープンディスクゴルフシリーズ第４戦
＜　F　A　X　用　申　込　用　紙　＞

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

JFDA会員 クラス 参加料金

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金

氏　名 性別 男・女 生年月日 年　　　月　　　日 年齢

住　所 TEL

JFDA会員 クラス 参加料金


	四季の森要項

