IBayernischer'Dart Sport Verband e. V.

BayDSV - TEAM-CUP - 2024

Mannschaftsmeldung

Name der Liga (optional):

Ansprechpartner / Name:

Stralle:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Mobil Nr.:

Mannschaftsname:

Teamkapitan / Name:

Mobil Nr.:

Spielermeldung (optional):
Spieler einer Mannschaft missen namentlich spatestens 30 Minuten vor Turnierbeginn gemeldet werden!

Spieler: Name, Vorname:

Spieler 1:

Spieler 2:

Spieler 3:

Spieler 4:

Spieler 5:

Spieler 6:

Hinweise: - Mit Abgabe der Mannschaftsmeldung wird das Regelwerk zum BayDSV Team-Cup anerkannt.
- Offene Fragen zum BayDSV Team-Cup sind an den Spielleiter des BayDSV e.V. zu richten.

Datum, Unterschrift (Ansprechpartner)



