
関 係 各 位              

2026 年 1 月 16 日 

高 砂 市 テ ニ ス 協 会 

会 長  西 田  進 

 

第１６回高砂市ベテランテニス大会（ダブルス）開催の御案内 

 

陽春の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。このたび第１６回高砂市ベテランテニス大会（ダ

ブルス）を下記要領により平日開催にて行います。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。 

記 

１．大 会 名 第１６回高砂市ベテランテニス大会（ダブルス） 

２．主催・主管 高砂市テニス協会 

３．日 程 2026 年 ３月 ３日（火）８：３０〜 

2026 年 ３月 １０日（火）：雨天予備日 

４．会 場 高砂市営島テニスコート  

５．参 加 資 格 高砂市の在住者、在勤者及び高砂市テニス協会加盟クラブ員 

 男性は 60 歳以上、女性は 50 歳以上(2025 年 12 月 31日現在の満年齢)の方で、 

 男子ペアは、合計 120 歳以上、女子ペアは、合計 100 歳以上、混合ペアは、合計 110 歳

以上とします。 

６．種 目 ダブルス(男子ペア、女子ペア、混合ペアは問いません) 

７．試 合 方 法 参加者数により、リーグ戦、トーナメント(コンソレ)とします。また、年齢区分により、

クラスを分ける場合があります。 

８．使 用 球 ダンロップフォート 

９．参 加 料 ３，０００円／ペア 

         参加料はお申込み時に下記の協会口座へお振込み下さい。 

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

 （他銀行から振込の場合、店番頭４３８ 口座番号６８４５５８２） 

１０．申 込 方 法  こちらから申込みください。 

→ ネットエントリーフォーム  又は QR コード→ 

 

 

ネットエントリーができない方は申込書に選手名、生年月日他必要事項を記載の上、

下記アドレスまで送信ください。 

メールアドレス tennis@bb.banban.jp 

 受信後２日以内に返信します。万一返信なき場合はお問い合わせ下さい。 

１１．締 め 切 り 2026 年 ２月２０日（金）着分まで 

１２．備 考 ①ドローの事前発表は、行いません。対戦順は当日抽選としますので、午前８時 

          ３０分までに会場へお集りください。 

 ②エントリー後ペアのうち１名の変更は認めます。変更された場合は当日会場 

にて運営委員にお申し出下さい。但し、ペアお二人共の変更は認められません。 

         ③ドローならびに試合結果は高砂市テニス協会ホームページに掲載します。 

 

以上 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeowCQe-Cvie-KlADKcMGLtnDcxoh9l8rhNHJd62bbY9xCxWQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0


（高砂市テニス協会加盟クラブ員用） 

 

第１６回高砂市ベテランテニス大会（ダブルス）参加申込書 

加盟クラブ名：              代表者名：                  

                    連絡先：℡                  

                        住所                 

 

大会参加費の振込日（  月  日） 

・参加費の振込が確認できない場合は、受付できません 

 

 

※選手名はフルネームでお願いします。 

 

No. 選  手  名  クラブ名 

１ 
   

   

２ 
   

   

３ 
   

   

４ 
   

   

 

   

締 め 切 り 2026年 ２月２０日（金）着分まで 

 



一般の方用（加盟クラブに所属していない方で、高砂市在住、高砂市在勤のいずれかの方） 

 

第１６回高砂市ベテランテニス大会(ダブルス)参加申込書 

          代表者              住所 〒                                                  

                             氏名                          ℡                         

 

  大会参加費の振込日（  月  日） 

  ・参加費の振込が確認できない場合は、受付できません 

 

※選手名はフルネームでお願いします。 

 氏   名 住      所 TEL 勤務先  

1 

 
 

 
     

 
 

 
   

2 

 
 

 
   

 
 

 
    

3 

 
 

 
    

 
 

 
    

 

 締 め 切 り ２０２６年 ２月２０日（金）着分まで 

  

 

 


