
                             

 

 

 

  

 

 

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen  

 

Team-Name : 

Liga-Gaststätte: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon:  

Fax: 

Ruhetag: 

Kapitän 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Saison :                Halbjahr: 1/2016 

Spielklasse:   A    B    C   (bitte entspr.  einkreisen)  
 

Start:         Feb. 2016 
           

Spieltag:     A/B/C   Di.      A/B/C  Do. 
 

Pokal (C-Klasse):      Ja         Nein 

Folgende Kosten entstehen pro Team: Startgeld C-Klasse 120 € / B-Klasse 170 € / A-Klasse 220 €  

zzgl. Organisationskosten in Höhe von 50 € Zuzüglich der gesetzlichen MwSt. von 19%). Die Startgelder werden 

voll ausbezahlt. 
 

Anmeldeschluss ist Samstag der 18.07.2015 
 

Mit Abgabe der Anmeldung und Leistung der Unterschrift werden die Regeln der Alcatraz - Dartliga Frankfurt  

anerkannt. Die Meldegebühr ist am Anmeldeschluss in bar zu zahlen. Anmeldungen können vorab per Fax an (06181) 

575406 oder per E-Mail an herbert-mueller@t-online.de übermittelt werden. Bei Fragen: (0173) 4198334 
 

 

____________________________________________ 

Datum/Unterschrift: 

 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

 



                            

 

 

 

 

 

 

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Spieler 
 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum: 

Wo spiele/spielte ich noch: 

Team-Name : Saison : 18                Halbjahr: 2/2015 

Seite 2 zur Anmeldung 


