
DSAB-Liga-Team-Anmeldung DART* 
Saison/Klasse __________/________ Disziplin __________________________ 

Team-Name ________________________ Kapitän __________________________ 

Heimspieltag _______________________ Präferenz  Spieltag  Fahrtstrecke

DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse:      

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail

Unterschrift Unterschrift 

DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse:      

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail

Unterschrift Unterschrift 

DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse:      

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail

Unterschrift Unterschrift 

DSAB-Nr.            vorh. Saison Klasse: Bearbeitungsvermerke/ vom Ligasekretär auszufüllen: 

Vorname/Nachname 

Strasse 

PLZ/Ort 

Geburtsdatum 

Tel.Nr. 

e-Mail

Unterschrift 

Datum / Unterschrift Teamkapitän 

Liga-Gaststätte Stempel / Aufsteller 

   (ohne Stempel keine Gültigkeit) 

Name 

Strasse 

PLZ/Ort 

Tel.Nr. 

FaxNr. 

Ruhetag 

Anzahl Automaten 

Ligasekretärin Nadine Marx, Siedlungsstr. 4, 83527 Kirchdorf oder dartbayernliga@outlook.de 
DSAB-Bei trag 7,- €/Spieler an IBAN: DE22 7016 9388 0000 0474 06 

mailto:dartbayernliga@outlook.de


 
Seite 2 / Team-Name ________________________ 
 

DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse:             

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail 

Unterschrift Unterschrift 
 

DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse:             

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail 

Unterschrift Unterschrift 
 

DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse:              

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail 

Unterschrift Unterschrift 
 

DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse: DSAB-Nr.                                    vorh. Saison Klasse:              

Vorname/Nachname Vorname/Name 

Strasse Strasse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Tel.Nr. Tel.Nr. 

e-Mail E-Mail 

Unterschrift Unterschrift 

 
 

Datenschutzhinweis: 
Mit der Anmeldung zur jeweiligen Saison stimmt jeder Spieler der Speicherung seiner 
Daten zu. 
Wir versichern, dass die Daten ausschließlich zum Zweck des geordneten und 
regelgerechten Ablaufs des Spielbetriebs verwendet und an andere gemeldete Spieler 
(insbesondere Kapitäne) weitergeben werden. 
 
Die detaillierte Datenschutzerklärung des DSAB ist zu finden unter https://www.dsab-
vfs.de/datenschutzerklaerung.html und gilt für die Ligaleitung als Datenverarbeiter 
entsprechend. 
 

https://www.dsab-vfs.de/datenschutzerklaerung.html
https://www.dsab-vfs.de/datenschutzerklaerung.html
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