
 

 

 

STDSO - STEELDART 

Liga-Anmeldung 2023/24 
 

Teamname:…………………………………………………………….. 
 

Lokal:………………………………………………………………….. 
 

Adresse:………………………………………………………………... 
    

Telefon:………………………………………………………………... 
 

Kapitän:   Spieler: 

Name: ................................................                     Name: .................................................... 

Geburtsdatum: …………..…...….….                     Geburtsdatum: ……………..…………. 

Playerc.NR: .......................................                     Playerc.NR: ........................................... 

Tel.NR: .............................................. 

 

Spieler:   Spieler: 

Name: ................................................                     Name: ................................................... 

Geburtsdatum: …………………..….                     Geburtsdatum: ………..……………… 

Playerc.NR: .......................................                     Playerc.NR: .......................................... 

 

Spieler:   Spieler: 

Name: ...............................................                      Name: ................................................... 

Geburtsdatum: …………….........….                      Geburtsdatum: ……..………………… 

Playerc.NR: ......................................                      Playerc.NR: .......................................... 

 

Spieler:   Spieler: 

Name: ...............................................                      Name: .................................................... 

Geburtsdatum: ……………...…..….                      Geburtsdatum: ……..…………………. 

Playerc.NR: ......................................                      Playerc.NR: ........................................... 
 
 

 

Gruppe:    O   LANDES-LIGA  € 100,-    O   OBER-LIGA  € 80,- 
 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen und an STDSO, Klusemannstraße. 4, 8053 Graz, senden,-  

Mail: dartclub@a1.net    Startgeld  +  Kaution € 150,-  Pro Team  +  Playercard  

 

 

............................................................................................................................... 

Spielstätte                                 Unterschrift                                          Kapitän 


