
 

元朗區體育會 主辦                       勝利體育用品有限公司 贊助 

    

揮動元朗 羽毛球賽 
章程 

(一)賽事資料 

日期：2023 年 1 月 29 日 (星期日) 

時間：上午 9 時至下午 7 時 

地點：屏山天水圍體育館 (地址：天水圍聚星路 1 號) 

費用：單打$80/位、雙打$160/隊 

(名額有限，先到先得) 

 

(二)比賽組別及名額 

 單打組別及名額 

 

項目 

 

組別 

 

年齡 

 

出生日期 

男子 女子 

組別

編號 
名額 

組別

編號 
名額 

 

 

單打 

成年組 19 歲或以上 2004 年 12 月 31 日或以前 MA 16 FA 16 

 

青少年組 

15-18 歲 2005 年 1 月 1 日至 2008 年 12 月 31 日 MB 16 FB 16 

11-14 歲 2009 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日 MC 16 FC 16 

10 歲或以下 2013 年 1 月 1 日或以後 MD 16 FD 16 

 雙打組別及名額 

 

項目 

 

組別 

 

年齡 

 

出生日期 

男子 女子 

組別

編號 

名額 組別

編號 

名額 

 

雙打 

成年組 19 歲或以上 2004 年 12 月 31 日或以前 ME 16 隊 FE 16 隊 

青年組 13-18 歲 2005 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月 31 日 MF 16 隊 FF 16 隊 

少年組 12 歲或以下 2011 年 1 月 1 日或以後 MG 16 隊 FG 16 隊 

 

(三)報名須知 

1. 報名日期：即日起至 2023 年 1 月 13 日(星期五)5:00pm 

2. 報名方法：參加者須於截止日期前，將已填妥的報名表格及支票郵寄或親臨至「元朗區體育會」 

(地址：元朗體育路 8 號) ，信封面註明「揮動元朗 羽毛球賽」。 

 劃線支票抬頭「元朗區體育會有限公司」，請於支票背後寫上參加者姓名、參加組別及  

 聯絡電話。(本會不接受現金報名費) 

 ** 如欠缺上述其中一項文件/手續，本會將不會處理其申請。 

3. 每名參加者最多只可參加一項單打及一項雙打賽事。 

4. 每張表格只限填報一項比賽之組別，如參加兩項賽事，必須另填表格。 

5. 每張劃線支票，只限一項賽事，如參加兩項賽事，必須分別繳交兩張劃線支票。 

6. 所有比賽組別名額有限，先到先得。 

民政事務總署  

社區參與計劃 



7. 對賽表抽籤將於 1 月 18 日(星期三)下午 3:00 於本會 3 樓演講室舉行，歡迎到場參觀 

8. 賽程將於 1 月 20 日(星期五)上載於本會網頁，請參加者自行查閱。 

9. 報名一經確定後，不能要求退款或更改。 

10. 退還報名費：所有退還支票將於比賽完結後一星期寄出，如沒有附上回郵信封者將不會寄回。 

 

(四)賽規及賽制 

1. 賽事依照香港羽毛球總會現行之比賽規則進行。 

2. 所有賽事均採用單淘汰賽及直接得分制 

3. 初賽及複賽一局定勝負，每局 21 分；進入四強後採三局兩勝制，每局 21 分 

4. 參賽者如遇連賽，將會安排休息十分鐘再作賽，不得要求延遲比賽； 

 

(五)獎勵 

1. 各組別設有冠、亞、季及殿軍獎杯及由勝利體育用品有限公司贊助之體育用品。 

(如參賽人數少於 6 隊，只設冠、亞軍)，凡缺席四強賽事者，將不能獲頒獎杯及贊助之體育用品。 

2. 如需申請成績或活動證書需付港幣$30 元作行政費之用。 

 

(六)報到 

1. 参加者必須留意賽會宣佈，準時報到及參賽，否則作棄權論。 

2. 參賽者必須於比賽時間前 15 分鐘報到，並須出示相關證明文件（如該年度學生手冊或學生證、香 

港身份証、護照等)核實身份。若參賽者未能出示相關之證明文件，則不可以參加比賽。 

 

(七)裁判 

各場比賽的執法工作由合資格裁判擔任，各參加者須服從裁判的判決。 

 

(九)惡劣天氣 

1.  如天文台於比賽當日上午 7 時正已發出八號預警、仍發出八號或以上熱帶氣旋警告信號或黑色、

紅色暴雨警告訊號，當日賽事將會取消，補賽將另行通知；   

2. 如比賽進行中天氣惡劣或懸掛上述任何警告，大會有權將正在進行中的比賽取消，取消了的賽事

不設補賽。補賽將另行通知；  

 

(十)其他事宜 

1. 大會賽事委員會擁有以上規則的最終解釋及修訂權利。任何有關活動的臨時改動或取消，將以大

會網站公佈為準。 

2. 本賽事不設上訴，以大會裁判之決定為最終決定。 

 

 

 

查詢電話︰2474 1221           查詢電郵︰event@yldsal.org.hk      網頁：http://www.yldsal.org.hk/     

 

 

 

 

http://www.yldsal.org.hk/


 

 

元朗區體育會 主辦                       勝利體育用品有限公司 贊助 

    

揮動元朗 羽毛球賽 

報名表格 

參加項目及組別：（請在   內加  號）  

 

項目 

 

組別 

 

年齡 

 

出生日期 

男子 女子 

組別

編號 

參加組別 

（）  

組別

編號 

參加組別 

（）  

 

 

單打 

成年組 19 歲或以上 2004 年 12 月 31 日或以前 MA  FA  

 

青少年組 

15-18 歲 2005 年 1 月 1 日至 2008 年 12 月 31 日 MB  FB  

11-14 歲 2009 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日 MC  FC  

10 歲或以下 2013 年 1 月 1 日或以後 MD  FD  

雙打 

成年組 19 歲或以上 2004 年 12 月 31 日或以前 ME  FE  

青年組 13-18 歲 2005 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月 31 日 MF  FF  

少年組 12 歲或以下 2011 年 1 月 1 日或以後 MG  FG  

 

參加者資料：（請注意資料必須與身分證明文件相同; 英文字母請以正楷填寫）  

 

隊員一/負責人 

 

中文姓名：                                    英文姓名：                           

 
身份證號碼：                                  聯絡電話：                           

 
出生日期：                                    年齡：              性別：          

 
緊急聯絡人姓名：                              緊急聯絡人電話：                           

 

隊員二(如適用) 

 

中文姓名：                                    英文姓名：                           

 
身份證號碼：                                  聯絡電話：                           

 
出生日期：                                    年齡：              性別：          

 
緊急聯絡人姓名：                              緊急聯絡人電話：                           

 

 

民政事務總署  

社區參與計劃 



 

免責聲明 

 

1.  本人聲明身體狀況良好及有能力參加此活動。本人乃自願參加此活動和願意自行承擔一切意外風 

    險及責任。本人於往返活動場地途中、活動期間引致之自身意外、死亡或任何形式的損失，本人 

    無權向主辦單位提出索償或追討責任。 

2.  本人同意參加活動的所有照片或肖像出現在任何正式的紀錄片段、廣告、以及一切多媒體平台中 

   ，同意發佈且不收取任何酬勞。任何是次活動之影片、影像及記錄，大會均有絕對使用權。（本人 

    授權及同意大會不需要審查情況下可使用本人的相片影片作為將來籌辦及推廣活動之用） 

3.  本人所提交之資料準確無誤並明白所提供的個人資料屬自願性質。閣下之個人資料將會被保密， 

    除法例規定外，我們不會向其他第三者披露閣下的任何個人資料。 

4.  本聲明中所定的協議及規定均是雙方同意。如本聲明的任何一項協議被任何法院機關或行政機構 

    認定為無效或無法執行，該無效或無法執行之協議不得影響本聲明的其他規定，本聲明的規定仍 

    保留法定約束力。 

我們及我們的子女明白上述聲明。(未滿 18歲的參加者須由家長或監護人填寫此聲明)監護人 

隊員一/負責人  

參加者簽署：                                      監護人姓名：                           

   日期   ：                                      監護人簽署：                           

                                                   

 

隊員二(如適用) 

參加者簽署：                                      監護人姓名：                           

   日期   ：                                      監護人簽署：                           

                                                      

 


