@ Anmeldung einer Mannschaft @

SALZBURG SALZBURG
Fax an: 0662 / 455 500 4
Zur Ligasaison: Bisher gespidt in Divison:
Mannschaftsname (max. 20 Zeichen): Liga-Abend: (Dienstag— Samstag mdglich!)
Spielort (Lokalname, Adresse, Tel., Stempel): Beginnzeit:
Bemerkungen:

Teamkapitan & Stammspieler 1: Stammspieler 2:

Zu- und Vorname Zu- und Vorname

Adresse: Adresse:

Te.: Td.:

Geb. am: Geb. am:

Stammspieler 3: Stammspieler 4:

Zu- und Vorname Zu- und Vorname

Adresse: Adresse:

Te.: Te.:

Geb. am: Geb. am:

Ersatzspieler 1: Ersatzspieler 2:

Zu- und Vorname Zu- und Vorname

Adresse: Adresse:

Te.: Te.:

Geb. am: Geb. am:

Ersatzspieler 3: Ersatzspieler 4:

Zu- und Vorname Zu- und Vorname

Adresse: Adresse:

Te.: Te.:

Geb. am: Geb. am:

Mindestens 5 Spieler missen gemeldet werden. Die Angabe aller Daten fir den
Spielort (Ligalokal) und ale Stammspieler ist verpflichtend!

Unvollstandige, falsche oder unleserliche Medungen werden ausnahmdos abgelehnt!

Anmeldeschluss: 18. August 2012 Fax an: 0662 / 455 500 4

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung nehmen wir zur Kenntnis, dass die Teilnahme am Spielbetrieb der Throw Dart- Liga mit alen ihren

Bewerben ausschliefdlich nach den Bedingungen und Regeln erfolgt, die im Handbuch der TD-L in der jeweils aktuellen und gultigen Fassung

festgelegt sind. Das Regelbuch (Handbuch) wird bei erfolgten Ergénzungen bzw. Anderungen ausgetauscht bzw. bei neuen Ligastandorten dem

Ligawirt unaufgefordert zur Verfligung gestellt. Die TD- L behdlt sich vor, Anmeldungen ohne Angabe von Griinden abzulehnen.
TD-L Shg ZVR 840420006

Ligawirt Mannschaftskapitan



