
 

 

 

 

＊チーム数により変更の場合あり＊ 

〔大会要項〕 

主      催       ビボーンテニスクラブ 

日 時       令和４年６月２６日 (日)   予備日なし 

会 場       ビボーンテニスクラブ    

種 目       ミックスダブルス     

参 加 資 格       テニス愛好家 

試 合 方 法       リーグ戦トーナメント方式  

１セットマッチ（６－６で 12 ポイントタイブレーク）           

試 合 球       ヘッド ヘッド・プロ 

ｺ ｰ ﾄ ｻ ｰ ﾌ ｪ ｽ       砂入り人工芝８面       

参 加 料        ４，２００円   （ビボーン会員・スクール生割引２５０円/１名） 

         当日、お支払い下さい   

申 込 方 法       電話・FAX・メールにてお申込み下さい。  

                  ＊ビボーンテニスクラブ   〒431-0404     湖西市太田 387-1   

                    ＴＥＬ  053-578-2121   ＦＡＸ  053-578-2125 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ http;//www.beborn.co.jp ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ tennis@beborn.co.jp 

申 込 締 切            令和４年６月２０日 (月) 

注 意 事 項    プレー中の傷害については、応急手当以外の責任は一切負いません。 

       締切後のキャンセルは参加料すべてかかります。 

                              キ  リ  ト  リ  セ  ン 

ビボーンミックスダブルス大会申込用紙 

種 目  氏    名    住        所 
ＴＥＬ 

  ＦＡＸ 
 所   属  戦   績 

      

     

      

     

      

     

 代表者氏名            FAX /(℡)                


