Anmeldung 2024/25

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen!

cc O

LIGA:

Vereinsname:

ML O

Team Name:

1) Name Kapitan/in 2) Name Stellvertreter/in
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10) Nachnennung fiirlinaktiven Spieler

Gultig nur mit Unterschrift!

Eine Kopie dieser Anmeldung sollte dem MDV gemailt/ibergeben werden. Das Original bleibt im Vereinslokal fir jeweilige
Nachnennungen. Mit der Unterschrift erklaren sich alle angemeldeten Spieler/innen mit den Statuten und Regelwerk des MDV
vertraut & einverstanden. mdvdarts@gmail.com, www.mdvdarts.at,

ZVR: 235902282, Bawag-PSK, Murtaler Darts Verband, IBAN: AT 321400081610030998



