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2024 年４月２８日 

茂原市テニス協会 

 

第 1９回（２０２４年）テニスジャンボリー募集要項 

 

１． 主  催 茂原市テニス協会 

２． 日  時 

リーグ戦：6 月２日（日）・6 月 ９日（日）  

順位別トーナメント戦：６月 1６日（日）    予備日：６月３０日（日） 

※参加チーム数に応じて変更となる場合があります 

３． 試合会場：長生の森公園テニスコート（サーフェス：砂入り人工芝） 

住所 ： 茂原市押日 816-1 

４． 募集チーム数 

全１６チーム （協会員優先枠１６チーム受付済） 

リーグ戦 1 日目（6 月２日（日）） ： 募集数８チーム 

リーグ戦 2 日目（6 月９日（日）） ： 募集数８チーム 

５． チーム編成 

(1) チーム選手登録は男・女各 3 名の計 6 名以上～合計 10 名以下といたします。 

(2) 男子 D、女子 D と混合 D に出場する選手の重複はできません。 

(3) 申込み後の変更・追加は可能ですが、リーグ戦に出場した選手の変更はできません。 

６． 試合方法 

【リーグ戦：１日目、2 日目】男子 D・女子 D・混合 D の 3 試合を 1 対戦としてリーグ戦。 

【順位別トーナメント戦：3 日目】各リーグ 1 位～4 位のチームによるトーナメント戦 

７． 試合球 ※ダンロップフォート 

各チーム 6 缶（12 球）持ち寄り（エントリー数により変更の可能性あり） 

８． 参加資格 

オープン（どなたでもご参加いただけます） 

９． 参加費用：10000 円 

受付可の返信を受け取った日から 3 日以内に下記の茂原市テニス協会口座に参加費をお振込

みください。なお、振込みは連絡責任者の方の名前でお願いいたします。期限内に参加費振込

が確認できない場合、キャンセルとなることがありますので、早めのお振込みをお願いいたし

ます。 

振込先 ： ゆうちょ銀行 モバラシテニスキョウカイ 

(ア) ゆうちょ銀行から振込みの場合 

【記号】 10560  【番号】 81414341 

(イ) 他金融機関から振込みの場合 

【金融機関】 ゆうちょ銀行【店名】〇五八（読みゼロゴハチ） 

【店番】058 【預金種目】 普通預金【口座番号】 8141434 
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１０．申込方法 

1) 申込はメールでお願いいたします。参加申込書に必要事項を記入の上、ファイルを送信

下さい。 

大会申込メールアドレス ： mobara.city.tennis.association@gmail.com 

 

２)受付・締め切り 

申込受付開始＝5 月４日（土）13：00～ 

（受付開始時刻前に到着した申込は無効といたします） 

申込締切＝5 月 1３日（月）21：00 といたします。 

3)リーグ戦日程毎に先着順で募集いたします。 

4)各リーグ戦日程で募集数を超えた後の申し込みにつきましては、キャンセル待ちとして受

け付けいたします（キャンセル待ち対応の詳細は 7) をご参照ください）。 

5)募集期間中は、申込チーム数の状況をホームページにてお知らせいたします。 

6)申込メール受付後 3 日以内に受付可・キャンセル待ちの返信をいたします。なお、トラブ

ルなどで万が一、返信が来ない場合は、お手数ですが茂原市テニス協会連絡先まで電話に

てご連絡ください。 

7)キャンセル待ち対応について 

⇒ キャンセルのチームが発生した場合、キャンセル待ちチームの申込上位順に繰り上げ受

付可となります（別途メールにてご連絡いたします）。 

⇒ 繰り上げ受付が確定したチームは、確定から 3 日以内に参加費をお振込みください。 

⇒ 繰り上げ受付対象となるキャンセルは、5 月 2３日（木）までに発生したものとしま

す。 

8)ドロー会議終了後、5 月 2５日（土）までに組合せを発表いたします。 

9)申込みに関する注意事項 

⇒ チーム名のみや選手が不足している（男・女各 3 名未満）申し込みは受付不可となり

ますので、参加申込書に不備が無いようご注意願います。 

⇒ 受信拒否設定されている場合は、メールが届かない可能性があります。設定をご確認

いただけますよう宜しくお願いいたします。 

１１．開催、中止の連絡 

  開催当日集合時間の 1 時間前までにホームページにて掲示いたします。 

 

１２．問合せ 

• 茂原市テニス協会ホームページ ： http://www.mobaratenniskyoukai.jimdo.com/  

• トーナメントディレクター   ： 大吉 

• 茂原市テニス協会連絡先    ： TEL 080-6639-7063 
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第 1９回 テニスジャンボリー参加申込書 

チ ー ム 名  

連 絡 責 任 者  

住    所 〒 

電    話          （       ） 

E－Mail アドレス  

 

リーグ戦参加日 ※いずれかに必ず〇をいれてください 

6 月２日（日）  ６月９日（日）  どちらでも可  

※ 参加される日に〇を入れてください。 

※ 両日とも参加可能な場合は、「どちらでも可」に〇を入れてください。 

登録番号 氏         名 自 宅 住 所（市区町村まで記入） 所属クラブ 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

※ チーム名は自由に考えて頂いて構いませんが、反社会的な名前や常識に反した名前はご遠慮下さい。 

※ 連絡先は必ず連絡の取れる電話番号を記入してください。 

※ 申込み用紙の登録番号と試合に出場する選手のオーダーは関係ありません。 

※ チーム名のみや選手が不足している（男・女各 3 名未満）申し込みは受付不可となりますので、  

参加申込書に不備が無いようご注意願います。 


