
                                                          

                            令 和 ５ 年 １ ２ 月 １ 日  

   

   各  位  

 

                                     太 田 庭 球 ク ラ ブ 

                                    会  長    中 澤  邦 夫 

 

 

令 和 ５ 年 度 第 ５ 回 太 田 市 近 県 シ ニ ア イ ン ド ア ソ フ ト テ ニ ス 親 善 大 会 の 開 催 に つ い て  

 

  こ の こ と に つ い て 、下 記 要 項 に よ り 大 会 を 開 催 い た し ま す の で 、参 加 下 さ い ま す よ う

ご 案 内 申 し 上 げ ま す 。  

 

                                   記  

 

１ ． 日 時      令和６年 １ 月 ２ ７ 日 （ 土 ） 【 ４ ５ 歳 以 上 男 子 の 部 】  

            午 前 ８ 時 ３ ０ 分  開 会 式  

           

 

２ ． 会 場       群馬県太田市新田金井町607「太田市新田総合体育館」３面使用 

            ＴＥＬ 0276－57－2222 

 

 



令和５年度 第５回太田市近県 

シニアインドアソフトテニス親善大会開催要項 

 

 

 1 .  主 催       太 田 庭 球 ク ラ ブ 

 2 .  後   援      群馬県ソフトテニス連盟太田支部 

3. 協    賛    ファミリースポーツ太田店・ラケットショップ タジマヤ・ラケットショップM’s 

 4.  日 時       令 和 ６ 年 １ 月 ２ ７ 日 （ 土 ） 男 子 ４ ５ 歳 以 上 の 部  

                     午 前 ８ 時 ３ ０ 分 開 会 式 （ 午 前 ８ 時 ０ ０ 分 受 付 開 始 ）  

 5.  会 場       群 馬 県 太 田 市 新 田 金 井 町 6 0 7  

「 太 田 市 新 田 総 合 体 育 館 」 ３ 面 使 用  

       Ｔ Ｅ Ｌ  0 2 7 6 － 5 7 － 2 2 2 2  

 6.  参 加 資 格        大会当 日 ４ ５ 歳 以 上 の 男 子   

 7.  種 別       ４５歳以上男子の部 

8.  試 合 方 法        予選リーグの後、予選通過後のチームで決勝トーナメントとする。 

 9.  使 用 球       ダ ン ロ ッ プ ボ ー ル  

10.  規 則       ソ フ ト テ ニ ス ハ ン ド ブ ッ ク に 従 っ て 行 う  

1 1 .  参 加 料       １ チ ー ム （ ３ ペ ア 、 ８ 人 ま で 登 録 可 ） ９ ， ０ ０ ０ 円  

1 2 .  申 込 先       太 田 庭 球 ク ラ ブ 事 務 局  FAXか メ ー ル に て お 申 し 込 み く だ さ い  

          F A X： 0 2 7 6 - 2 5 - 0656． M a i l : k - kobayashi@ota - s o f t e n i . c om 

1 3 .  問い合わせ      太田庭球クラブ事務局  事務局長 小林 090-8841-7366 

1 4 .  申 込 締 切        別 紙 参 加 申 込 書 に 記 入 し 、令 和 ６ 年 １ 月 ２ １ 日（ 月 ）ま で に お

申 し 込 み く だ さ い 。  

          ※ 但 し 、 参 加 チ ー ム 数 が 合 計 １ ５ チ ー ム に な り 次 第 締 切 ら せ

て い た だ き ま す 。  

1 5 .  そ  の  他        ※ 健 康 チ ェ ッ ク シ ー ト の 提 出 を お 願 い い た し ま す 。  

    



令和４年度 第４回太田市近県 

シニアインドアソフトテニス親善大会参加申込書 

 

                                 団 体 名  

                     申 込 責 任 者   住  所  

                                 氏  名  

                                 Ｔ Ｅ Ｌ  

 チ ー ム 名 ：           
 
  

N O  

 

氏  名 
 

所 属 ク ラ ブ 

 

年齢 

 

備  考 

 

 

 

１ 
     

２ 

 

     

３  

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

  

４      

５      

６      

 

 

 

 

         

 

 ※エントリー用紙が不足の場合は、恐れ入りますがコピーしてご使用ください。 


