
‭TÜRKİYE KULÜPLER ARASI ÇİFTLER  ŞAMPİYONASI‬
‭TTF ANKARA KAMP MERKEZİ‬

‭23 -28 EYLÜL 2024‬

‭BAŞVURU FORMU‬

‭SON BAŞVURU TARİHİ: 30‬‭AĞUSTOS 2024‬
‭e-mail :‬‭seniors@ttf.org.tr‬

‭..................................................................‬ ‭Tenis‬ ‭Kulübü‬ ‭olarak‬ ‭aşağıdaki‬ ‭kategorilerde‬ ‭2024‬ ‭Masters‬
‭Kulüpler Takımlar Arası Çiftler  Şampiyonasına katılmak istiyoruz.‬

‭Not 1 : Kulüpler istedikleri kategorilerde birden fazla takımla katılabilirler.‬
‭Not 2 : Katılacağınız Kategorileri işaretleyiniz.‬

‭18+ ÇİFTLER‬

‭30, 35+  ÇİFTLER‬

‭40,45 + ÇİFTLER‬

‭50,55+ ÇİFTLER‬

‭60,65+ ÇİFTLER‬

‭*Başvurulara göre yaş kategorileri birleştirilecektir,‬

‭*‬‭Katılım ücreti:  5000 TL. dir‬
‭Katılım‬ ‭ücreti:‬ ‭Başvurular‬ ‭ile‬ ‭birlikte‬ ‭en‬ ‭geç‬ ‭30‬ ‭AĞUSTOS‬ ‭2024‬ ‭tarihine‬ ‭kadar‬ ‭Türkiye‬ ‭Tenis‬
‭Federasyonu’nun‬ ‭hesabına‬ ‭yatırılıp‬ ‭dekontu‬ ‭seniors@ttf.org.tr‬ ‭adresine‬ ‭gönderilmelidir.‬ ‭Aksi‬ ‭takdirde‬
‭başvurular kabul edilmeyecektir.‬

‭Hesap No : TEB - Ulus Şubesi‬
‭TR92 0003 2000 0000 0049 7853 58  Türkiye Tenis Federasyonu Başkanlığı Hesabı.‬

‭Kulübün Adı‬ ‭:‬ ‭TARİH‬ ‭:‬

‭Takımlar Sorumlusu‬ ‭:‬

‭Telefon Numarası‬ ‭:‬

‭KAŞE VE İMZA‬

‭E-Mail‬ ‭:‬

mailto:seniors@ttf.org.tr
mailto:seniors@ttf.org.tr


‭TÜRKİYE KULÜPLER ARASI ÇİFTLER  ŞAMPİYONASI‬
‭TTF ANKARA KAMP MERKEZİ‬

‭23 -28 EYLÜL 2024‬

‭SON BAŞVURU TARİHİ: 3‬‭0 AĞUSTOS 2024‬

‭TAKIM ADAY FORMU‬

‭………………………………………………………. Takımı adına katılacak oyuncu listesi aşağıdaki gibidir.‬

‭………………………………………………………. Kategorisi‬

‭S.NO‬ ‭ADI VE SOYADI‬ ‭DOĞUM TARİHİ‬ ‭TN NUMARASI‬ ‭KULÜBÜ‬ ‭İMZASI‬

‭1‬ ‭TN-‬

‭2‬ ‭TN-‬

‭3‬ ‭TN-‬

‭4‬ ‭TN-‬

‭5‬ ‭TN-‬

‭6‬ ‭TN-‬

‭7‬ ‭TN-‬

‭8‬ ‭TN-‬

‭YEDEK‬ ‭TN-‬

‭-‬‭Lütfen belirtilen tüm bilgileri okunabilir ve eksiksiz‬‭bir şekilde doldurunuz.‬

‭-‬ ‭1‬ ‭Çift‬ ‭Erkek‬ ‭1‬ ‭Çift‬ ‭Kadın‬ ‭ve‬ ‭1‬ ‭Karışık‬ ‭Çiftler‬ ‭maçları‬ ‭üzerinden‬ ‭maçlar‬ ‭oynanacaktır,‬ ‭Her‬
‭takımda en az 2 Erkek ve 2 Kadın sporcu olması gerekmektedir.‬

‭TAKIM KAPTANI‬
‭(Oyuncu Olmayabilir)‬

‭ADI SOYADI‬ ‭:‬
‭ADRESİ‬ ‭:‬
‭TEL‬ ‭:‬ ‭E-MAIL‬ ‭:‬
‭KULÜP KAŞESİ‬ ‭TAKIM KAPTANININ İMZASI‬


