
 

 室内テニスクリニック 2  

2026 年 1 月 11 日 

新潟市テニス協会  

経験者のレベルアップを目的としたクリニックです。 
定員は予定数です。 

 

【 室内テニスクリニック 】 

日 時 2026 年 3 月 7 日（土）19：30～21：30 

場 所 YeLL インドアテニススクール 

申 込 締 切 2 月 26 日（木）必着 

参 加 費 
協会加盟団体所属の Ａ会員 1,500 円 ／ Ｂ会員 2,000 円 

一般の方 3,000 円  

定 員 
経験者１６名  （２面使用） 

定員オーバーの場合は抽選とさせていただきます。 

【申 込 方 法】 
●2025 年度版新潟市テニス協会 大会・練習会・教室参加申込用紙  に必要事項を 
すべてご記入いただき、新潟市テニス協会事務局まで  

郵送 ・ ファックス ・メール・持参でお申し込みください。 
  ※別用紙での申し込みは一切受け付けませんのでご注意ください。 
  ※「住所」「連絡先電話」「年齢」の記入がない場合、受け付け出来ません。 
  ※A・B 会員の方は「会員 ID」を記入してください。 

【注 意 事 項】 
●抽選結果をホームページで確認してください。またメルマガで掲載のお知らせを行いま

すので『メルマガ登録』（新潟市テニス協会 ホームページよりご登録）をおススメいた

します。 
事務局よりお断りの連絡はしませんので必ず各自でご確認ください。 

●当日欠席連絡先 coaching-department@city-niigata-tennis.net  
※無断欠席のないようにお願いいたします。その際は参加費を徴収いたします。 

●受付は教室開始時刻の 15 分前からとなります。 
A 会員の方は A 会員証の提示をお願いします。 

●指導中の負傷等は応急手当をいたしますが、その後の責任は負いかねますのでご了承く

ださい。 
 

■ 申込先 ■  

           新潟市テニス協会 事務局 

〒950-0943 

 新潟市中央区女池神明 3-10-4 
ＦＡＸ ０２５－２５０－５７３７ 

Mail：tennis@city-niigata-tennis.net 

mailto:coaching-department@city-niigata-tennis.net
mailto:tennis@city-niigata-tennis.net


新潟市テニス協会大会・練習会・教室参加申込用紙

　(チーム対抗戦のチーム名)　※８文字まで

( )

【記入について】
□　Ａ登録会員・Ｂ登録会員は、必ず 会員ＩＤ を記入してください。 　　

□　Ａ登録会員・Ｂ登録会員は、グレード欄の Ｍ(マスターズ)，Ｓ(サテライト)，Ｆ(フューチャーズ) より該当するものに○をつけてください。

□　「会員種別」 は、該当するものに○をつけてください。非会員は、「会員ID 」の記入はいりません。

□　Ｂ登録会員・非会員は、必ず 住所・電話番号 を記入してください。

□　[シニアベテラン委員会]主催の大会・練習会に参加希望の方は専用申込書をご使用ください。（この申込用紙は使えません）

は、普及委員会練習会のみ記入、その他は全てご記入ください。

会員ID 　　　　　住　　　　　所 初心者

会員種別 　　日中連絡先電話番号 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

 ID
初心者

A ・ B ・ 非 経験者

【注意事項】
1. 体調に異変を感じた場合は、自主的に参加を見合わせてください。その際は必ず事務局に連絡をしてください。

2. B会員、非会員の方で大会にお申込み希望の場合は、A登録を済ませてから申込みしてください。

    B会員の方は、加盟団体を通してください。また非会員の方は事務局へお問い合わせください。

(市民体育祭に関しては、新潟市在勤・在住の人であれば申し込めます）

3. 大会当日は必ず「会員証」をお持ちください。携帯電話で撮影した会員証でも受付出来ます。忘れた場合は棄権になる場合があります。

4. 『会員証』を不正使用し大会に出場した場合は、当日の大会出場を認めません。

　なお、それ以降の大会において、そのような選手及び団体からの選手の大会出場を認めないことがあります。

5. 締切日以降の取消は参加料を徴収さてせ頂きます。

6. ご記入いただいた個人情報は上記の利用目的のみに使用し第三者に提供することはございません。

 申込場所　：　新潟市テニス協会事務局 （月～金10：00～15：00）　　　　　
〒950-0943　新潟市中央区女池神明3-10-4

TEL　０２５-２５０-０５６６
FAX　０２５-２５０-５７３７

開催期日

開催名

２０２５年度

（ A・B会員 / 非会員　共通）
※できるだけ申込は団体で管理し、団体を通して申し込んでください（トーナメント）

※１種目１枚でお申込みください(男女別・種目別・クラス別）

委員会 トーナメント　　　・　　　普及

ク ラ ス マスターズ サテライト フューチャーズ 一般
(　　   　　)歳以上

区　分 シングルス ダブルス
種　目

　　　　　　　　　　　　2025年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　（　　　　　　）

男子　　　・　　　女子
チーム
対抗戦

1

ID

М S F

申込団体名 団体ID

№
ふりがな 団体ID

グレード
(上段)

3

ID

М S F

F

ID

М S F

2

ID

М S

ID

М S F

4

ID

М S F

受付 入力

年 齢
氏名 所属団体名

ID

М S F

ID

М S F

(下段)

年齢別


