
Name:

Straße, PLZ, Ort:

Inhaber:

Telefon:

Anwurfzeit *: Ruhetage:

Vorname Spieler-Nr. Geburtstag Telefon / E-Mail Unterschrift

8

Teilnahme Pokalwettbewerb:

!! Leserlich und Vollständig ausfüllen !!

9

10

7

5

6

Automatenaufsteller

Name

* Anwurfzeit muss zwischen 15.00 und 19.00 Uhr liegen

** Spieler 1 = Mannschaftskapitän

Mit seiner Unterschrift akzeptiert jeder Spieler die Satzung und Spielregeln der 

1. Thüringer Dartliga e.V. 1993  in der jeweils aktuellen Fassung.

Diese sind Bestandteil dieser Teamanmeldung.

Die Unterzeichner sind damit Einverstanden, dass ihre Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) in der 

EDV der 1. Thüringer Dartliga e.V. 1993 gespeichert werden.

Teamname:

Saison:

2

1 **

3

4

Teamanmeldung
Spielstätte

Straße, PLZ, Ort

JA NEIN


