
Anmeldung für die Lemgoer Dart Liga

Saison  2024

Teamname:_________________________________________

Liga Gaststätte

Name

Straße

PLZ/Ort

Tel.Nr.

Anwurfzeit

Wirtegeld 70€

1.Kapitän

Nachname,Vorname

Tel.Nr.

E-Mail

2.Kapitän

Nachname,Vorname

Tel.Nr.

E-Mail

Mannschafts-Gebühr 20€

Spielermeldung
je 15€

Spieler 1

Spieler 2

Spieler 3

Spieler 4

Spieler 5



Spieler 6

Spieler7

Spieler 8

Spieler 9

Spieler 10

Pokalteilnahme  JA Pokalteilnahme NEIN

Unterschrift 1.Kapitän __________________________         Gesamt €________

Mit der Unterschrift hat der Kapitän die Regeln der Lemgoer Dart Liga gelesen und
akzeptiert.

Bestätigung des Wirtes

Hiermit  bestätige  Ich  ___________________________________,  dass  die  oben
genannte  Mannschaft  für  die  Saison  2024  in  meiner  Gaststätte
___________________________ Ihre Spiele ausrichten darf.

_________________ ____________________
Name Stempel od. Unterschrift


