
 

 

第１９回シニアテニス柏支部大会開催のお知らせ  

 

主  催 ： 千葉県シニアテニス連盟柏支部 

後  援 ： 千葉県シニアテニス連盟 

日  時 ： ２０２４年４月４日（木） 受付開始・午前８時１５分 

                    開会式 ・午前８時４５分～ 

        ※悪天候等による開催の可否の決定は当日午前 7 時に行います。 

会  場 ： 柏市営柏の葉テニスコート  TEL ０４－７１３４－８３８０（ナビ用） 

参加資格 ： ①千葉県シニアテニス連盟会員 但し、柏支部会員を優先とする。 

       ②非会員のお試し参加希望者  

        年齢 男性 60 歳以上（1964 年 12 月 31 日以前生まれ） 

女性 50 歳以上（1974 年 12 月 31 日以前生まれ） 

試合方法 ： 男女別ペア変動制ダブルス（個人申込み）。 

1 人４試合予定 ※応募人数・天候により試合形式が変更になる場合があります。 

       6 ゲーム先取、ノーアドヴァンテージ・セルフジャッジ方式 

       組み合わせは、当日会場にて発表いたします。 

参加費  ： １，０００円／人 （当日会場にて徴収します） 

       ※３月２９日以降キャンセルの場合、参加費を徴収いたします。 

申込締切 ： ３月２８日（木） 

募集人員 ： 男女各４０名 合計８０名 先着順（定員になり次第締め切ります） 

申込方法 ： 往復ハガキまたはＥメールに会員は①第１９回柏支部大会参加、②会員番号、③氏名を 

非会員の方は①第１９回柏支部大会参加、②氏名（読みガナ）、③生年月日（西暦）、 

④住所、⑤電話番号（連絡先）を必ず記入して申し込んでください。 

ハガキ宛先：〒277-0835 柏市松ヶ崎 1050-1-311 関川 知明 宛 

 Ｅメールアドレス：csta.kashiwa@gmail.com 

※メールでの申込みについては返信にて受付完了を連絡します。上記からの 

メール受信が出来るよう設定頂き、受付完了を必ず確認してください。 

《留意事項》 

・参加者はこの大会に参加することによって生じるいかなる損失、傷害及び生命に 

    かかわる事故があっても、主催者に対し一切の請求権を放棄し告訴等を行わない事。 

   ・参加者は今大会中に病気や怪我をした際に治療を受けることに同意する事。 

   ・大会中の怪我や事故について、主催者は傷害保険の範囲内で対応いたします。 

   ・十分な準備運動を行ってください。   ・必要な休憩をとってください。 

   ・こまめな水分補給を行ってださい。 

・本大会の結果および写真は千葉県シニアテニス連盟のホームページに掲載いたします。 

                                                               以上 


