
Aaron Baddeley 

International Junior Championship 

December 2nd  –  6th 

2017 

Omni La Costa Resort and Spa  

Carlsbad, San Diego 

USA 

Player Entry Form 

 

Name __________________________________________________________________ 

 

Address _________________________________________________________________ 

 

City _________________________________State____________  Zip/Postal _________ 

 

Country ________________________________________________________________ 

 

Date of Birth _____________________*Age as at December 6th 2017 _______________ 

 

                              *Must not have turned 19 as of December 6th 2017 

 

School of Attendance _____________________________________________________ 

 

Date of Graduation _______________________________________________________ 

 

Gender (Please Circle) – Male      Female 

 

Email __________________________________________________________________ 

 

Phone _____________________________  Cell ________________________________ 

 

Country of Citizenship - ____________________________________________________ 

 

Parent/ Guardian Name ____________________________________________________ 

 

Parent/ Guardian Home Phone _______________________Cell ____________________ 

 

Parent/ Guardian Email ____________________________________________________ 

 

Player Signature __________________________________________________________ 

 

Parent/Guardian Signature __________________________________________________ 

 

 

 



【参考資料】 

※記入内容はこちらを参考にして書いて下さい。（この用紙には記入しないで下さい。） 

※申込みフォームを英語でご記入の上、郵送またはＦＡＸしていただくか、下記メールアドレスに

お送りください。（この用紙には記入しないで下さい。） 

※パスポート(写真データ面)のコピーも提出して下さい。（申請中の方は取得予定日を連絡して下

さい） 

アーロン・バデリー インターナショナル・ジュニア・チャンピオンシップ 

Name 

氏名                                        

Address 

住所                                        

City     State   Zip     

区市町村          都道府県          郵便番号          

Country 

国名  ＪＡＰＡＮ   

Date of Birth  

誕生日              

Age at December 7, 2016 (Must not have turned 19 y.o. as at December 7, 2016) 

2017 年 12 月 6日現在の年齢         (2017 年 12 月 6日時点で 19 歳以上は資格無し) 

School of Attendance 

在籍中の学校名                     

Date of Graduation 

卒業の日付                     

Gender (Please Circle) – Male / Female  男性  女性 （○で囲む）     

Email 

選手 Eメールアドレス                                    

Phone                 Cell       

選手電話番号                          選手携帯電話番号                  

Country of Citizenship  

国籍                      

Parent/ Guardian Name 

保護者氏名                   

Parent/ Guardian Home Phone   Cell 

保護者電話番号                 保護者携帯番号                 

Parent/ Guardian Email 

保護者 email アドレス                       

Player’s signature 

選手署名                              

Parent/Guardian signature 

保護者署名                              

 

ゴルフダイジェスト アーロンバデリー大会事務局 担当：松藤 

                                                             FAX : 03-3432-4433 

                     E-mailjrcup@golf-digest.co.jp 

 


