
第 2回ヤングベテランミックスダブルステニス大会 

 

拝啓 皆様方におかれましては、コロナ禍の中、テニスを楽しまれていることと思います。 

今年も充分な注意をしながら開催させていただく事となりました。 

昨年同様和歌山県テニス協会の長坂会長、並びに奥山副会長に協力をいただき下記の通り開催さ

せていただきます。是非とも皆様方のご参加よろしくお願い申し上げます。 

   敬具 

  

開 催 要 項 

主催    ヤングベテランミックスダブルステニス大会実行委員会 

運営協力  ワカヤマテニススクール 

期日    令和 4年 5 月 2日（月） 雨天中止 

      9時 0０分集合 ９時 30分試合開始 

会場    ワカヤマテニススクール（インドアコート、アウトコートを使用します。）  

      〒641-0007 和歌山市小雑賀 239番地 ☎073‐426‐1093 

使用球   ダンロップフォート 

参加資格  男子 60歳以上、女子 40歳以上 

種目    ミックスダブルス 

試合方法  4ゲームマッチ３－３タイブレーク、ノーアドバンテージ方式の予選リーグの後、  

Aクラス（1位、2位グループ）Bクラス（3位、4位グループ）で決勝トーナメン 

トを行います。但し、参加者数或いは、天候による変更がありますのでご了承下さ 

い。 

定員    24組（定員になり次第しめきります。）  

表彰    各クラス優勝、 

参加料   ３０００円（１組）当日徴収 

申込方法  電話でご確認の上、ＦＡＸでお申込みください。   

申込締切  令和 4年 4 月 10日（日） 

ドロー   組み合わせは当日抽選により行います。お申し込み後 1名の変更まで認めます。 

 

 

問い合わせ  

及び申込先  

〒641-0007 和歌山市小雑賀２３９番地  

ワカヤマテニススクール 

☎073-426-1093   Fax  073-436-7686 
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