
 Ja, ich will der Dart-Liga 
  Oberpfalz-Nord 
  und dem DSAB beitreten. 
  

  

 Mannschaft: _____________________________ 

 

 Klasse: _____________________________ 

 

 Spieler-Nr.: _____________________________ 

  

 Vorname: _____________________________ 

 

 Name: _____________________________ 

 

 Strasse: _____________________________ 

 

 PLZ – Ort: _____________________________ 

 

 Geb.-Datum: _____________________________ 

 

 Tel.: _____________________________ 

 

 Mobil: _____________________________ 

 

 

_________________  _____________________________ 
              Datum                                     Unterschrift 
 

Bitte diese Anmeldung mit 10,00 EUR Mitgliedsgebühr 
einsenden an: (keine Münzen!!!) 

 

 
Dart-Liga Oberpfalz-Nord 

Christiane Bauer 
Losau 7 
92533 Wernberg-Köblitz 


