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中国 回夫会
:

関東大会 鸞 9イ熱
日程:9月 28日 (土 )・ 29日 (日 )
会場 :エストーレホテル&テニスクラブ

募集組数 :団体戦32組

参 加 費:1人21,000円 (税込 )

北海道市L幌大会
日程:6月 15日 (土 )。 16日 (日 )
会場 :マオイゴルフリゾート内テニスコート

募集組数 :団体戦32組

参 加 費 11人5,250円 (税込 )

長野大会
日程:7月 27日 (土 )
会場 :飯綱東高原テニスコー

募集組数 :団体戦24組

参 加 費:1人3,150円 (税込 )

東北仙台大会
日程:10月 6日 (日 )
会場 :泉総合運動場テニスコート

募集組数 :団体戦24組

参 カロ費 :1人3,150円 (税込 )

北海道帯広大会
日程:6月 22日 (土 )。 23日 (日 )
会場 :帯広の森テニスコート

募集組数 :団体戦32組

参 カロ費:1人51250円 (税込 )

南九州大会
日程:11月 2日 (土 )・ 3日 (日 )
会場 :生目の社運動公園

募集組数 :団体戦48組

参 カロ費:1人5,250円 (税込 )

※各大会とも定員になり次第、募集を締め切らせていただきます。あらかじめご了承ください。

■主  催 :株式会社ベースボール・マガジン社『テニスマガジン』
■特別協賛 :ゼ ビオ株式会社

■協  賛 :各社
■協  力 :マ オイコルフリゾート、MME札幌、帯広の森運動公園、オーガニックリゾート株式会社、名古屋グリーンテニスクラブ、ディサプライヤー・アッシュ、

仙台市泉区総合運動場、リョーコーテニスクラブ、エス トーレホテル&テニスクラブ、生目の社運動公園
■後  援 :ヴィクトリア、帯広テニス協会、仙台市泉区テニス協会、日本女子テニス連盟宮崎県支部
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どなたでも参加可能です

n日 1麹n

男子2～ 3名、女子2～ 3名の最大6名 (関東大会は男子2名、

女子2名の4名 )を 1チームとした団体戦です。試合は女子

ダブルス、男子ダブルス、ミックスダブルスのチーム対

抗戦です。大会は予選リーグの後、順位別 トーナメント

を行います。尚、順位別 トーナメントの初戦敗退チーム

には親陸 トーナメントを用意しております。

罰 耐 崩 こ

リーグ戦、順位別 トーナメント戦ともにノーア ドバンテ
ージ方式6ゲーム先取1セ ットマッチ

(5-5の場合は12ポ イントタイブレークを採用)。

親睦 トーナメントに関しては、ノーアドバンテージ方式

4ゲーム先取1セ ットマッチ

(3-3の場合は12ポ イントタイブレークを採用)。

…・天候により試合方法等を変更する可能性があります。
・参加確定 (参加費の入金)後のキャンセルにつきましては、返金をいたしかねますのでご了

77Kく ださい。
・大会出場中の映像、写真、記事、記録等のテレビ・ビデオ・新聞・雑誌・インターネット

等への掲載権は主催者 (協賛社)に属します。
・主催者は、個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律及び関連法令等を厳守し、

個人情報保護方針に基づき情報を取り扱います

世

http:〃 www.bbm― iapanico.ip/Sportsclick/tennis… magazine/
にアクセスし、『お申し込みフォーム』よりお申し込みください。

閉べ…スボ…ル・マガジン社内
テニスマガジンゼビオカップ2013大会事務局 Jヽ沢・齋藤まで
TEL:03‐ 3238‐ 0241 FAX:03‐ 3238‐ 0324
E―mail:tennisbu@bbm― japan com
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下記の必要項目をご記入の上、各会場FAX番号へお申し込みください。
(必ず下記の項目全て、黒のボールベンにてご記入ください :鉛筆不可)

※お申込に関しては、定員になり次第、締切りとさせていただきます。また、1チ ームにつき1枚の申込書をご記入ください。

参加希望大会
ご希望の大会にチェックを

つけて各参加会場にFAXし

てください

北海道札幌大会

北海道帯広大会

中国 。四国大会

長野大会

FAX:011-351-1849

FAX:0155-25-4524

FAX:082-233-1199

FAX:026-253-2477

□ 東海大会

□ 関東大会

□ 東北仙台大会

□ 南九州大会

FAX:06-6850-3450

FAX:03-3238-0324

FAX:022-375-5936

FAX10983-21-5161

□

□

□

□

チーム名
参加人数 男子 名   女子 名

フリカナ

男・女
年  齢

代表者氏名 歳

代表者住所 生年月日   年  月  日

電話番号 携帯電話番号

FAX番号 ※お支払いにF40す るFAXを お送 りする場合があります。

E¨ rrlail

※お支払いに関するメールをお送りしますので、必ず明記のこと。携帯電話のアドレス可 (受信拒否を設定している場合、設定解除をしてください)。

※キャンセル料について :参加の確定(参加費の入金)後のキャンセルにつきましては、参加費の返金をいたしかねますので、ご了承ください。

団体戦 :関東大会は4名、その他の会場は4～ 6名での参加となります。代表者含めて下記メンバー表ご記入ください。

男子 氏   名 年 齢 所属クラブ テニス戦歴 テニス歴

1 年

2 年

3 年

女子 氏  名 年 齢 所属クラブ テニス戦歴 テニス歴

1 年

年

3 年

大会に関するお問い合わせは、テニスマガジンゼビオカップ事務局の小沢・齋藤までご連絡ください。TEL:03-3238-0241 FAX103-3238-0324


