社　馬　連　　第53号
平 成 24 年12 月28 日
会員団体各位
日本社会人団体馬術連盟
        会長 菅原　俊之
(担当 普及委員会)
障害馬術中級者講習会の参加者募集について
時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
  標記の件、下記の通り実施いたします。
  本講習会は、障害馬術中級者を対象として、障害への誘導の仕方、ペース、障害飛越時の姿勢、コース走行のポイント等、技術向上を目指すものです。
これから、競技会への出場等、さらなるステップアップを目指す方のご参加をお待ちいたしております。
― 記 ―
１．開催日時  ：  平成25年2月23日（土）～24日（日）
13：00 現地集合
２．開催場所  ：  壬生乗馬クラブ
                  　　　　　栃木県下都賀郡壬生町国谷2123
                  　　　　　ＴＥＬ：0282－82－0446　
                  　　　　　　＊交通 ：【車利用】北関東道壬生インターより約10分
３．講師      ：  鶴見　利光　 氏
（壬生乗馬クラブ代表・JEF指導者資格　準コーチ）
４．参加費用  ：  ￥25,000（実技3鞍・宿泊費・懇親会費）
　　　　　　　　　※当日現地で徴収します。
　　　　　　　　※朝食は前日夜に購入する等、各自で手配願います。
　
５．懇親会場所　：　玩具乃風（壬生町緑町2-3-6）電話番号0282-86-3738
　　　　　　　　　　　　　　
６. 宿泊　：　ビジネスホテルいしむら（栃木県下都賀郡壬生町2-14-1）
　　　　　　　電話番号0282-86-1880
７．募集人数  ：  8名程度
＊申込者多数の場合、団体毎に偏りがないよう調整させていただく場合がございます。また最小催行人数を4名とし、4名未満の場合は中止とさせていただきます。ご了承願います。
＊結果につきましては、後日、本連盟よりその旨ご連絡します。
＊定員になり次第申込を終了させていただきます。

＊先着順とさせていただきますので予めご了承ください。

８．参加資格  ：  社馬連資格Ｂグレード以上
              　　　　 　　 ＊何らかの傷害保険に加入していることが必須です。
　　　　　　　　　　＊JBG大会に参加している方、及び参加を目指す方。
９．服装　　：　特に規定しませんが。3点固定式ヘルメットを必ず着用してください。プロテクターの着用も推奨します。
10．申込方法  ：  添付の申込書を、電子メールまたはFAXにてご送付願いま　　
す。
＊FAXの場合、不達の事がありますので必ず事務局への電話確認も併せてお願いします。
　また、電子メールの場合は受付の返信を行いますので、返信がない場合は再送頂きますようお願い致します。
11．申込締切  ：  平成25年 2月 8日（金）必着
12．お問合せ  ：  日本社会人団体馬術連盟 事務局
TEL
:  03-3297-5630

FAX
:  03-3297-5636

E-Mail
: shabaren@jbg.jp
 － 以上 －
【当日のスケジュール（予定）】

	２月２３日（土）

	13:00
	壬生乗馬クラブ集合・オリエンテーション
    ※昼食は済ませてからご参集下さい。

	13:30
	実技１鞍目　練習
・障害馬術におけるフラットワーク
・ジムナスティックジャンプ
・競技会走行ペースでの飛越　等

	16:00
	座学「障害馬術の基礎知識」

	17:30
	　ホテル着

	18:30
	懇親会


	２月２４日（日）

	7:30
	　朝食（各自）

	9:00
	実技２鞍目　基本練習、下見の方法
実技３鞍目　コース走行

	12:00
	現地解散

	
	

	
	


障害馬術中級者講習会(2／23・24)参加申込書
※申込締切 ： 平成25年2月8日（金）必着
	団体名
	

	連絡責任者
	氏名：
	連絡先電話番号：

	
	メールアドレス：


	参加希望者 １
	（フリガナ）

氏名
	性別
	生年月日（西暦）
	鞍数

(うち障害)

	
	（               　　        　　　　　 ）


	男・女

	年    　 月　    日
	約   　　   鞍

(約　　　　鞍)

	
	連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	
	社馬連グレード
	Ａ　　・　　Ｂ　　・　Ｂ’　・　　Ｃ　・　未

	
	
	


	参加希望者 ２
	（フリガナ）

氏名
	性別
	生年月日（西暦）
	鞍数

(うち障害)

	
	（               　　        　　　　　 ）


	男・女

	年    　 月　    日
	約   　　   鞍

(約　　　　鞍)

	
	連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	
	社馬連グレード
	Ａ　　・　　Ｂ　　・　Ｂ’　・　　Ｃ　・　未

	
	
	


	参加希望者 ３
	（フリガナ）

氏名
	性別
	生年月日（西暦）
	鞍数

(うち障害)

	
	（               　　        　　　　　 ）


	男・女

	年    　 月　    日
	約   　　   鞍

(約　　　　鞍)

	
	連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	
	社馬連グレード
	Ａ　　・　　Ｂ　　・　Ｂ’　・　　Ｃ　・　未

	
	
	


	参加希望者４
	（フリガナ）

氏名
	性別
	生年月日（西暦）
	鞍数

(うち障害)

	
	（               　　        　　　　　 ）


	男・女

	年    　 月　    日
	約   　　   鞍

(約　　　　鞍)

	
	連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	
	社馬連グレード
	Ａ　　・　　Ｂ　　・　Ｂ’　・　　Ｃ　・　未

	
	
	


