
Adresse Telefon (Lokal)

Email (Lokal)

Dartgerät(e) [    ]  Eigene(s) [    ] Aufsteller

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Name : Vorname :

Geb. Dat.:

PLZ, Ort : Strasse :

Anmeldeschluss :          Fax :  07412-56110 Email : mvdl@gmx.at

 …………………….…………………………………………. ……………………………………………………………………………….

Zusätzlich zu dieser Team-Anmeldung ist bitte von jedem Spieler  einmalig  die "Einwilligung zur DSGVO" auszufüllen und 

EIGENHÄNDIG zu unterschreiben. Diese verbleibt bei der Ligaverwaltung und gilt bis zu einem Widerruf.   

Ort / Datum Unterschrift  Teamkapitän

E-Mail (optional):

E-Mail (optional):

Anmeldung zur MOSTVIERTEL-DARTLIGA
Teamname Lokal-Name

Telefon Mannschaftsführer  ( Spieler 1 ) Telefon Mannschaftsführer- Stv.  ( Spieler 2 )

E-Mail (erforderlich):

2

1

E-Mail (erforderlich):

4 E-Mail (optional):

3

5 E-Mail (optional):

E-Mail (optional):

6 E-Mail (optional):

7

8


