
各府県 担当者 様

令和元年8月

奈良県バウンドテニス協会

会長  谷川 千代則

第14回奈良バウンドテニス ミックスダブルス大会及び練習会 実施要項

同時   練習会 別途案内しております

大会 令和元年10月 6(日 )受付 8時45分 開会式 9時10分 閉会式16時30分予定

会場      平群町総合スポーツセンター体育館  TEL 0745-45-6550

主催      奈良県バウンドテニス協会

協賛      奈良ヤクルト販売株式会社

競技種目    ①ペア合計年齢120歳未満 フリーの部

②ペア合計年齢120歳以上 シニアの部

(年齢は令和元年10月 6日 現在の満年齢とします)

競技方法    1.各 部、予選リーグの後 同順位ゾーン別決勝トーナメントを行います。(予定)

2.審判は相互審判とします。

3.必ず男女ペアで出場とします (女子ペアは不可)。

表彰      各種ロゾーン別上位を表彰します。(参加者数により、変更する場合があります)

参カロ資格    各府県バウンドテニス協会に登録している満15歳以上の男女。

参カロ枠     原則として 先着40チ ーム位とさせていただきます。

但し、多くなつた場合は調整させていただきます。

参加料  大会 1組につき 3000円

その他     1.参 加者数により、競技方法・表彰を変更する場合があります。

2.競技中に発生した傷害等の応急処置は行いますが、その責任は負いません。

参カロ上の注意   1、 競技上の事故については、主催者は応急処置のも行い、主催者が加入する

傷害保険の範囲内の保障となりますので、参加者は、別途傷害保険に加入

をおすすめします。(大会当日のみ)

申込み     参加料は下記口座へ、申込み締切日までに振り込んでください。

締め切り後は、理由を問わず参加料の返却は致しません。

申込締切日   令和元年9月 3日 (火 )必着

郵送及びFAX(FAXの場合はかならずTELく ださい)

参加申込先   別紙申込書に記入の上、下記まで郵送してください。FAXも可 (0742-62-7953).

〒630-8432奈良県田中町字食田351-1奈良ヤクルト販売(株)内

奈良県バウンドテニス協会事務局 宛

振込先     南都銀行 帯解(オビトケ)支店 普通65898

奈良県バウンドテニス協会 会長 谷川 千代則 (タニガワ チヨノリ)



府県名

第14回奈良バウンドテニスミックスダブルス大会

参 加 申 込 書

協会名 (クラブ) 申込責任者名

(1500円 )

小計金額

C)ペア合計年齢120歳以上 シエアの部

① ペア合計年齢120歳未満フリーの部

お返事お願い申し上げます。 振込金額合計‖     円

大会参加料

(1500円 )

小計金額

*TEL 0742-62-8960  FAX 0742-62-7953



奈良県各クラブ                    2019年 7月

各府県協会  担当者様

奈良県バウンドテニス協会

会長 谷川 千代則

奈良県ミックスダブル不 前 日練習会のご案内

夏まつただ中の季節となりました。皆様におかれましては、ご清祥のことと

お喜び申し上げます。

さて 標記の練習会について、下記の通り実施することとなりました。

沢山の皆様のご参加をお待ちしておりますので、奮ってご参加ください。

日日寺     2019年 10月 5日  (1土 )10:00～ 17:00

10:00～ 13:00自 由練習

13:00～17100近畿ブロックコーチングスタッフによる講習・練習会

会場   平群町総合スポーツセンター体育館  TEL 0745-45-6550

奈良県生駒郡平群町福貴72

主催   奈良県バウンドテニス協会

協力   近畿ブロック 研修委員会

参加資格   各府県バウンドテニス協会に登録している満 15歳以上の男女。

ミックスダブルス大会参加の有無は問いません。

参加料   700円  当日集金いたします。

ミックスダブルスに参カロされる方は、合わせて振込も可。

お弁当・飲み物は、各自でご用意ください。

その他   競技中に発生した傷害等の応急処置は行いますが、その責任は負いません。

申込締切   1)|| |;|||′ ソ〔)j奮子:Fミ ご

申込先    別紙申込書に記入の上、下記までFAXでお申込みください。

FAX 0742-62-7953
FAX送信後は、必ず到着確認の電話をお願いいたします。

TEL 0742-62-8960県 協会事務局 山本まで



県名

奈良ミックス 前 日練習会

参 加 申 込 書

クラブ名 申込責任者名

参加料 @700

不参加の場合も、必ずFAXまたはTELでお返事お願いいたします。

円人

NO 氏   名 性 男ll 年 齢 競技レベル(奈良県のみ)

1 男・女 上級 中級 初級

，

″ 男・女 上級 中級 初級

3 男。女 上級 中級 初級

4 男・女 上級 中級 初級

”
Э 男・女 上 級 中級 初級

6 男・女 上級 中級 初級

7 男・女 上級 中級 初級

8 男。女 上 級 中級 初級

9 男・女 上級  中級  初級

10 男・女 上級 中級 初級

TEL 0742-62-8960  FAX 0742-62-7953 締切 9/3


