
 
高 砂 市 テ ニ ス 協 会 加 盟 ク ラ ブ 様                       令 和 ３ 年 ４ 月 １ ６ 日 

高 砂 市 テニス協 会 
会  長  西 田  進  

第１１回 高砂ベテランテニス大会団体戦の御案内 
（兼兵庫県シニアマスターズ都市対抗テニス大会代表選手選考会） 

 このたび第 1１回高砂ベテランテニス大会団体戦を下記要領にて平日開催致します。ベテランテニスプレーヤー (男

性 60 歳以上、女性 50歳以上)の皆様には、奮って御参加下さいますよう御案内申し上げます。 

なお、今年度からチーム編成については「6.チーム編成(注 2)」のとおり変更がありますので、ご注意願います。 

記 

１．大 会 名 第１１回高砂ベテランテニス大会団体戦 

２．主催・主管 高砂市テニス協会 

３．日    程 令和３年６月８日（火）8:30～   予備日 ６月１５日（火） 

４．会    場 高砂市営島テニスコート 

５．参加 資格 高砂市テニス協会加盟クラブ員に限る。 

        男性は 60歳以上、女性は 50歳以上（令和３年 12月 31日現在の満年齢）の方 

６．チーム編成 ２ダブルス（登録は１チーム４名以上７名以内） 

  （注１）男子ペア、女子ペア、混合ペアは問いません。 

  （注２）出場者が 4名に満たないクラブ同士に限り混成チームを認めます。 

  （注３）当日の登録選手の変更を認めます。（他チーム登録選手を交代要員とすることはできません） 

７．参  加  料 １チーム ４，２００円  （テニス王国兵庫育成・強化基金２００円含む） 

８．申 込 方 法 別紙の申込用紙に必要事項をご記入の上、郵送、メールのいずれかで提出下さい。 

        郵送：〒676-0003 高砂市今市１丁目７－４ 藤田公雄方 高砂市テニス協会宛 

メール：tennis@bb.banban.jp 受信後 2日以内に返信します。 

      参加料はお申込み時に下記の協会口座へお振込下さい。 

ゆうちょ銀行 口座記号 14370、口座番号 68455821 名義 ﾀｶｻｺﾞｼﾃﾆｽｷｮｳｶｲ 

（他銀行から振込の場合・・店番号四三八 口座番号６８４５５８２） 

９．締  切  日  令和３年 ５月２４日(月) 

10．試 合 規 定 ① 試合は１セットマッチ（ノーアドバンテージ方式・６－６後タイブレーク）とし、ゲームの進行 

   は、Ｗ２・１の順とします。 なお、チームの実力上位をＷ１とする。 

 ② １勝１敗の場合、プレーオフとしてペアを代えて１０ポイントタイブレーク戦を行います。 

   （１０ポイント先取、９－９以降は２ポイントの差がつくまで続ける） 

 ③ 試合はリーグ戦後、各順位トーナメントを行います。但し、参加組数により試合方法を 

   変更する場合があります。 

 ④ 試合の成立条件、勝敗について 

 １）試合の開始時（試合前の挨拶時）に全出場者（４名以上）が揃わない場合、 

そのチームは負けとします。 

 ２）挨拶したメンバーの中から全試合の出場選手を決め、オーダー交換を行います。 

   両チームの合意により対戦順の変更は可とします。 

 ３）登録選手の当日変更について、参加資格に適合しない方や他チームの登録選手と 

   交代することはできませんが、どうしても必要な場合は、そのペアはＷ１とし、 

   負け扱いとします。 

⑤本大会の成績上位者は、兵庫県シニアマスターズ（10/16,23 予定）に代表派遣します。 

  他市で出場予定の方の参加は、ご注意願います。   

11．備     考 ①申込用紙に記載の個人情報は本大会の申込み以外には使用しません。 

②本大会のドロー、試合結果、試合の模様は高砂市テニス協会ホームページに掲載します。 

③新型コロナウィルス感染症予防対策のため別紙「出場者事前チェックリスト」をご確認ください。 

④大会当日、「総合運動公園等体育施設利用申出書」に必要事項を記入の上提出ください。 

  情報は施設管理者（総合体育館）へ提出いたします。 

 以上

mailto:tennis@bb.banban.jp


第１１回 高砂ベテランテニス大会団体戦参加申込書 

クラブ名：              申込責任者                   

住所                          ：℡                   〆切； ５月 24 日（月） 

大会参加費の振込日（  月  日） 

 

※選手名はフルネームでお願いします。 各個人の所属するクラブ名を記載ください。 

※チーム名は代表者の所属クラブ名を記載してください。 

  ドローには全員の所属クラブ名を記載します。（多い場合は省略名で表記します） 

※出場者が 4名に満たないクラブ同士に限り混成チームを認めます。 

 

※登録選手は当日変更可能です。（但し、他チームで出場登録していない方に限ります） 

チーム名  代表者名  

No. 選  手  名 性別 生年月日（西暦） 所属クラブ名 

１  男 ・ 女 年  月  日  

2  男 ・ 女 年  月  日  

3  男 ・ 女 年  月  日  

4  男 ・ 女 年  月  日  

5  男 ・ 女 年  月  日  

6  男 ・ 女 年  月  日  

7  男 ・ 女 年  月  日  

 

 

チーム名  代表者名  

No. 選  手  名 性別 生年月日（西暦） 所属クラブ名 

１  男 ・ 女 年  月  日  

2  男 ・ 女 年  月  日  

3  男 ・ 女 年  月  日  

4  男 ・ 女 年  月  日  

5  男 ・ 女 年  月  日  

6  男 ・ 女 年  月  日  

7  男 ・ 女 年  月  日  

 

 

チーム名  代表者名  

No. 選  手  名 性別 生年月日（西暦） 所属クラブ名 

１  男 ・ 女 年  月  日  

2  男 ・ 女 年  月  日  

3  男 ・ 女 年  月  日  

4  男 ・ 女 年  月  日  

5  男 ・ 女 年  月  日  

6  男 ・ 女 年  月  日  

7  男 ・ 女 年  月  日  

 


