
 

平成２７年度 芦屋市民ゴルフ大会実施要項 

 

【目 的    】 ゴルフを通じ、体力の向上と健康の維持増進を図り、あわせて市民相互の親睦と世代間交流を 

目的として芦屋市民ゴルフ大会を実施します。 

【主 催    】 芦屋市教育委員会・特定非営利活動法人芦屋市体育協会 

【協 力    】 一般社団法人芦屋カンツリー倶楽部 

【期 日    】 平成２７年８月２６日（水）  

【会 場    】 一般社団法人芦屋カンツリー倶楽部（芦屋市奥山１－２５・TEL ３１－０５０１） 

【スタート】 午前７時４５分～午前９時４５分 

※各自スタート３０分前にご来場ください。 

【参加対象】 男女共に満２０歳以上で次のいずれかに該当する方に限ります。 

       ① 芦屋市内在住の方 

       ② 芦屋市内在勤の方 

       ③ 芦屋市内にスポーツ籍を有する方 

       ④ 芦屋市民ゴルフデーに参加された方 

※ただし、募集人数（定員）をオーバーした場合は、在住・在勤者を優先した抽選を行います。 

【募集人数】 １４４名（男子１０８名、女子３６名） 

【参 加 費    】 １５，０００円 

※内訳：プレイフィー９，７３６円・ゴルフ振興金５０円（開催日当日、年齢７０歳以上の方は、非

課税の適用を申告していただきますと、１，２００円を返金させていただきます。手続きの際

には、生年月日の確認が出来る証明書の提示が必要です。尚、証明書が無い場合は、返

金の手続は出来ません。） 

懇親パーティー代２，０００円，賞品代（消耗品代含む）等３，２１４円 

※昼食等の飲食、買い物は各自で清算してください。 

【競技方法】 １ラウンドダブルペリア方式で行います。 

【表 彰 等    】①  男女共   優 勝～第３位   トロフィー、賞状、賞品 

          ②  男女共   第４位～第６位   賞状、賞品 

          ③  男女共   飛び賞 他      賞品 

          ④  参加者全員に参加記念品進呈（寄贈：一般社団法人芦屋カンツリー倶楽部） 

【申し込み】 ハガキ又は裏面の参加申込書で，必要事項（氏名、性別、現住所、ＴＥＬ、ＦＡＸ、生年月日，満年 

       齢）を記入の上、下記へ申し込んでください。 

        なお、在勤の方は勤務先の名称、住所、ＴＥＬ（ＦＡＸ）を追加記入し、市内スポーツ籍を有する方は 

       所属団体名、市民ゴルフデーの参加者はゴルフデー参加と追加記入してください。 

        ① 申込先 

         〒６５９－００７２ 

         芦屋市川西町１５番３号 芦屋市立体育館・青少年センター内 

         芦屋市民ゴルフ大会運営事務局 宛 

         ＴＥＬ：３８－３９８９ ･  ＦＡＸ： ３８－３９８９          

② 申し込み期限（必着で処理します。）７月２２日（水） 

        ③ グループ（２～４人）同じ組で競技を希望される方へ 

         必ず参加申込書にその旨を記入してください。ただし、調整が困難な場合は、主催者で抽選し 

         て決定します。 

 



【お 願 い    】 ① 郵便，ＦＡＸの誤送信についてはお取り扱いできません。 

           （申込期限後１週間位に当落の連絡が無い場合は事務局へお問い合わせください。） 

② 参加決定された方のメンバー変更は一切認めません。 

③ 参加決定された方には決定通知を送付いたしますので参加費を期日までにお振込み下 

さい。 

④ 暴力団関係者の参加についてはお断りします。 

⑤ 競技中の事故及び負傷等が発生した場合、主催者は応急処置をいたしますが、それ以外の 

           責任は一切負いません。 

⑥ 競技終了後表彰式と懇親パーティーを開催します。 

          （パーティーではアルコール類の提供はいたしません。） 

⑦ 悪天候時の大会開催中止の判断は、当日午前６時３０分です。問い合わせは、芦屋市体育 

   協会事務局（携帯０８０-１４０５‐５９５８）か一般社団法人芦屋カンツリー倶楽部（ＴＥＬ３１－ 

０５０１）にお願いします。 

⑧ 参加決定後（入金後）のキャンセルについては３，０００円いただき、１２，０００円の返金とさせ 

   ていただきます。 

 

                                 キリトリ線                          

 

           

平成２７年度芦屋市民ゴルフ大会参加申込書 

 

 №     （フリガナ）    〒                   ＴＥＬ       生年月日       備    考 

        氏  名         住     所        （ＦＡＸ）       （満年齢）    

 

 １ 

                                 （          ）    (     歳) 

 

  ２ 

                                 (             )     (    歳)         

 

  ３ 

                                            (             )    (    歳) 

 

  ４ 

                                            (             )    (    歳) 

  悪天候時の連絡先 【氏名：                              】 

【   ＴＥＬ （    ）            ・ 携帯                       】 

 上記の   名は、同じ組で競技することを     １．希望します   ２．希望しない 

※ いずれかに○を付けてください。 

 ※ＦＡＸでの申し込みは３８－３９８９です。 

 ※個人での参加申込の場合は、№１の枠に記入してください。 

 ※グループ代表者は№１に記入してください。 

 ※在勤者、スポーツ籍を有する方、市民ゴルフデー参加者は備考欄に必要事項を追加記入して下さい。 

※参加申込書の記入に不備がある場合には、受付が出来ません。 


