
令和８年度シニアスポーツ振興事業 

シニアテニス 大会  募集要項 

 

1. 主催：東京都・（公財）足立区スポーツ協会 

2. 主管：足立区テニス協会 

3. 大会競技委員長 兼 大会実行委員長 三田日成（足立区テニス協会副会長） 

4. 日時：令和 8 年 9月 27 日（日）9 時〜19 時 【予備日 10月 4 日（日）】 

5. 会場：竹ノ塚６号公園テニスコート 砂入人工芝３面（足・竹の塚 2-25-3） 

6. 使用球：ダンロップフォート 

7. 競技種目：ペア変動制ミックスダブルス（参加人数によっては男女別ダブルスも 

       あり得ますのでご了承下さい)。 

8. 参加定員：ト-タル３６名   

ただし応募多数の場合は足立区在住、在勤を優先して抽選 

9. 競技方法：年齢順に３組設定。各組４ゲーム先取、No-Ad方式（４試合/１人予定） 

      ※申込数によって試合数・方法が変更される場合があります 

     審判 JTA ﾙｰﾙﾌﾞｯｸと足立区テニス協会内規に準じ、セルフジャッジにて行う 

10. 表彰: 各賞あり 

11. 参加資格：足立区在住、在勤、及び足立区テニス協会会員で 

令和 8 年 12月 31 日の時点で 65 歳以上の方 

12. 申込方法・申込期日  

         足立区テニス協会ホ－ムペ－ジから申込み 

     申込期日：令和 8 年 8 月 2 日（日）～8 月 18日（火）23 時 59分まで 

    ①テニス協会会員 クラブごとにまとめて一覧表を添付して提出 

       メール送付先：entry@adachi-tennis.org 

       ②非会員 協会 HPのリンク先より直接入力 

        URL：https://forms.gle/VP1ZQ1fjbVujRss79 

13. 参加費：1名 1,000円 （当日納入） 

      ※キャンセルの場合、参加費は納入して頂きます。 

14. 組合せ抽選：当協会が厳正なる抽選を行います。 

      申込締切後の選手の変更・キャンセルは認めませんのでご了承下さい。 

15. 本要項は、天候等やむを得ない事情により、変更されることがあります。 

16. 役員担当：三田副会長、小島幹雄、その他。 

17. 本件についての問い合わせ先：office@adachi-tennis.org  

                TEL 070-5084-0017 足立区テニス協会 小島 
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