
Dartliga Freudenstadt e.V.    Blöcherhalde 15     72213 Altensteig 
Homepage: www.dlf-180.de   Email: info@dlf-180.de   Tel/Whats App: 0176/16340354 
           Fax: 07453/9103476 

Teamanmeldung und Beitrittserklärung      
gewünschte Spielklasse: � C (501 S.O.)  � B (501 M.O.) � A (501 D.O.) 

gewünschte Woche: �gerade KW    �ungerade KW     �egal 
Team Name: ____________________________________________ 
Spieler sind spielberechtigt nach den gesetzlichen Bestimmungen. Jeder Spieler erkennt die Spielregeln, Datenschutzverordnung 
und Satzung der DLF an und setzt sich zum Erhalt dieser ein. 

Teamkapitän Name/Vorname:  

Handy/Email:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 2 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 3 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 4 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 5 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 6 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 7 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Spieler 8 Name/Vorname:  

Geburtsdatum  DLF Spieler-Nr. 
(falls vorhanden) 

 Unterschrift:  
 

Ligalokal:  Name Wirt:  

Straße:  PLZ, Ort  

Tel./Email:  Anzahl 
Automaten 

 

 

 
 
 
 
…..................................................................     ….............................................................. 
Datum, Ort         Unterschrift/Wirt 


