
 2024 年度 室内テニスクリニック 2025 年 1 月 10 日 
新潟市テニス協会 普及委員会 

 
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、インストラクター数は予定数です。 
 

 

【 室内テニスクリニック Ｐａｒｔ２ 】 

日 時 3 月 1 日（土）19：30～21：30 

場 所 YeLL 

申 込 締 切 2 月 23 日（日） 

エ ン ト リ ー 発 表 2 月 24 日（月）（新潟市テニス協会ホームページにてご確認ください） 
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  
対 象 及 び 定 員 

（２面使用予定） 

経験者・・・・16 名   

人数のバランスを考慮し変更する場合があります。１面 8 人までとします。 

申し込み多数の場合は抽選となります。抽選結果は申込締切日以降、ホーム

ページで確認してください。 

(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願います。) 
 

 

【申 込 方 法】 
●2024 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。 
  ※別用紙での申込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、受付出来ません。 
  ※A 会員の方は「会員 ID」を記入してください。 

【注 意 事 項】 
●「新潟市テニス協会 新型コロナウイルス感染症防止対策ガイドライン」 

「イベント参加における注意事項～新型コロナウイルス感染症予防～」を必ずご確認のうえお申込みください。 
●当日、体調が優れない方は自主的に参加を取消してください。 

当日欠席連絡先 coaching-depar tment@city-niigata-tennis.net  
※無断欠席のないようにお願い致します。無断欠席の場合、参加費をいただくことがあります。 

●受付は教室開始時刻の 15 分前からとなります。 
本部受付時に、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致しますが、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丁目１０－４ 

ＦＡＸ ０２５－２５０－５７３７ 
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