
　　賞品はお肉の予定です

主 催 ビボーンテニスクラブ

日 時 令和　８年　３月　１日（日)　　※予備日　なし

集 合 時 間

会 場 ビボーンテニスクラブ

種 目 ミックスダブルス

（各エントリー数が６に満たない場合は、中止といたします）

参 加 資 格 テニス愛好家

試 合 方 法 当日のくじ引きで対戦相手を決定　※同じ所属同士なるべく当たらないようにします

予選・・・リーグ戦　　　　　　　ノーアドバンテージ６ゲーム先取

本戦・・・各順位別トーナメント　　１セットマッチ６－６タイブレーク　

※チーム数により変更の場合あり

試 合 球 ヘッド　ヘッド・プロ

参 加 料 1組４，４００円　（湖西市テニス協会加盟割引　５００円/１名） 当日払い

申 込 方 法 直接クラブにて申し込み又はＦＡＸ・メールにてお申込み下さい

〒４３１－０４０４　　湖西市太田３８７－１　　　ビボーンテニスクラブ

ＦＡＸ ０５３－５７８－２１２５　　メールアドレス　tennis@beborn.co.jp

申 込 締 切 令和　８年　２ 月２３ 日（月）

※締切後のキャンセルは参加料すべてかかります

※プレー中の障害については応急手当以外の責任は負いません

※当日までペア変更可

湖西市スポーツ協会長杯ミックスダブルス大会

大会申込 代表者 TEL/FAX

№ 戦績 所属 協会加盟〇×

1

2

3

湖西市スポーツ協会長杯ミックスダブルス大会

８時５０分集合

氏名

［大会要項］


