Mannschaftsmeldung DKVK E
Saison j D
Dart-Kreis-Verband Konstanz e. V.

Clubname/Mannschaft

Liga

Kapitdn - Name

Anschrift

Mobil-Telefon

Email

Spielort Name

Adresse

Telefon

Trainngstag/-tage

Spieler - Name Vorname Lizenz-Nr. | Geb.Datum Unterschrift

9.

10.

Mit meiner Unterschrift stimme ich den aktuellen Datenschutzrichtlinien zu

Anmeldungen per Email an dkvk1988ev@web.de oder per WhatsApp an 01511-7711830



