
 

 

 
 
 
 
 Teamname /       __________________________________________________ 
 
 Tel.-Nr. Kapitän:               __________________________________________________       

 
Mobil-Nr. Kapitän:              ___________________________________________________ 
 
E-Mail Kapitän:  ____________________________________________________ 
 
Liga-Gaststätte:  ____________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. Gaststätte:  ____________________________________________________ 
 
Ruhetag:   ____________________________________________________ 
 
Öffnungszeiten:  ____________________________________________________ 
 
Automatenaufsteller:  ____________________________________________________ 
(komplette Anschrift) 

                                           ___________________________________________________                                                                                                        
 

                                           ___________________________________________________ 
 
 
Anzahl Darts im Lokal: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
Sonstige Bemerkungen:  z.B.: Bei mehr als 3 Teams im Lokal: Wer sollte mit wem zusammen die 

Heimspiele austragen? Ist das Lokal evtl. an Spieltagen geschlossen? Hausverbot im Lokal (Info)? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Es ist nicht sichergestellt, dass alle Wünsche erfüllt werden können. 

DSAB 
 

Begleitbogen zur Teamanmeldung  


