
 

 
 

 
〔大会要項〕 

主 催          ビボーンテニスクラブ 

日 時          令和５年１２月１０日 (日)    予備日なし 

会 場          ビボーンテニスクラブ 

内 容          男子２人 女子２人による団体戦 

       ＜ミックスダブルスを２試合行い勝敗を決めます。1 勝 1 敗の場合は組替えペアに 

          よるミックスダブルス（スーパータイブレーク）にて勝敗を決めます。＞ 

試合方法    リーグ戦後、各順位別トーナメント戦 

      ﾉｰアド６ゲーム先取 

但し、チーム数により変更になる場合があります。 

ｺｰﾄｻｰﾌｪｽ         砂入り人工芝８面  

参 加 料          １チーム ￥８，８００（当日） 締切後のキャンセルは全額キャンセル料がかかります。 

申込方法          申込書の必要事項を記入の上ＦＡＸ/電話/メールにてご連絡下さい。 

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

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

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

申込締切         令和５年１２月５日 (火) 

注意事項 ･ドローは当日抽選になります。チーム代表者はＡＭ７；４５までに抽選して下さい。 

･AM８：００より試合開始になりますので代表以外ははそれまでにお越し下さい。 

･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。 

･選手の変更を認めます。当日までにご連絡下さい。 

              キ リ ト リ セ ン 

   Ｘ'ｍａｓビボーンカップダブルス団体戦申込書      

 

★ チーム名                         

メンバー 氏      名 戦   歴 

男  性   

男  性   

  女  性   

  女  性   

代表者氏名                      

住 所                       電 話                 ＦＡＸ                 

メールアドレス                @               

  

 


