
Saison/Klasse
Team-Name

Dart-Liga Team Anmeldung

eMail Adresse '

Kapitän
tellvertr.

Tel.:
Tel . :

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitraq anbei ia: nein:
Unterschrift Spieler:

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitraq anbei ia: nein:
Unterschrif t  Spieler:

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitraq anbei ia: nein:
Unterschrif t  Spieler:

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitraq anbei ia: nein:
Unterschrif t  Spieler:

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitrag anbei ia: nein:
Unterschrift Spieler:

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitraq anbei ia: nein:
Unterschrif t  Spieler:

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitrag anbei ja: nein:
Unterschrif t  Spieler.

vorheriqe Saison
Vorname/Name
Straße:
PLZ|Ort:
Tel .
Liqa-Beitraq anbei ia: nein:
Unterschrif t  Spieler:

Bitte in Druckbuchstaben vollständie ausfüllen

Liga-Gaststätte

Name:

Straße:

PLZ|Ort:

Tel . :

Ruhetag:

Datum/Unterschrift Mannschafts-
kapitän:


