
ô  L I G A - A N M E L D U N G

E-Dart Teilnehmerliste

Name:

Verein / Lokal:

Adresse (Straße, Nr.):

PLZ / Ort:

POSITION VORNAME NACHNAME TELEFONNUMMER PLAYERCARD
NUMMER GEBURTSDATUM

Kapitän

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Datum / Ort Unterschrift Kapitän

Bankverbindung: Kontoinhaber: STDSO    IBAN: AT30 2081 5000 4224 1059    BIC: STSPAT2GXXX    Verwendungszweck: Mannschaftsname+(Kaution falls notwendig)+
Mannschaftsnenngeld+Playercard
Anmeldung und Zahlungsbestätigung bitte per mail an: stdsodart@gmail.com

Bankverbindung: Kontoinhaber: STDSO     IBAN: AT30 2081 5000 4224 1059    BIC: STSPAT2GXXX
Verwendungszweck: Mannschaftsname+(Kaution falls notwendig)+Mannschaftsnenngeld+Playercard
Anmeldung und Zahlungsbestätigung bitte per mail an: stdsodart@gmail.com


