
Einschreibformular  Mannschaftsliga Cup 

                                                                      

Liganame: __________________________________________________/-Nr. :_______

Spielklasse:         BZO/BL:       BEZ:       A:        B:        C:        Damen:        Nr.:_______

Teamkapitän:in: __________________________________________________

Mobiltelefon: ______________________e-mail:____________________________________________

Name Vorname Strasse PLZ Ort  Mitgliedsnr.

T

 

N

 
1

Datum (Format 01.06.23):_______________________ Startgeld:     € 35,-      Unterschrift:___________________________
(Anmeldeschluss ist der 3. Juni  eines Jahres)

                                                          
                                                      

    

    Ohne komplette Anschrift der 
     ´

         Liga - Gaststätte ist diese 

       

           Anmeldung ungültig.

                      

Das Startgeld beträgt € 35,- pro Mannschaft und ist per Vorkasse,  an den/die Ligasekretär:in oder per Überweisung auf unser 
Kto.-IBAN: DE02 5605 0180 0053 0002 04 bei der Sparkasse Rhein-Nahe, BIC: MALADE51KRE, 
Kto.-Inhaber: Deutscher Sportautomatenbund e. V., zu bezahlen. Bei Verwendungszweck bitte den kompletten Teamnamen, 
Name des/der  Kapitäns/Kapitänin, Liganame und Spielklasse eintragen (z. B. Musterteam, Fritz Mayer, Rhein-Main Liga, B5). 
Durch

 
die

 
Unterschrift des/der   Kapitäns/Kapitänin wird bestätigt, dass die eingetragenen Spieler:innen in dieser Mannschaft 

gemeldet
 

sind
 

und
 

mind.
 

50%
 

der
 

Ligaspiele in dieser Mannschaft absolviert haben.  Die Anmeldung erfolgt über den/die 
zuständige(n)

 
Ligasekretär:in.

    
                   

    

Teamname (wie in der Liga gemeldet)

Stempel Aufsteller:in od. Ligasekr. Stempel od. Anschrift + Tel. Nr.
Liga-Gaststätte

(Nr. auf der Liga-Team-
Anmeldung)

          Eingangsstempel DSAB

         TN-Nr. DSAB

T
 
N  2

T N 
3

T

 

N

 

4

T

 

N

 

5

T

 

N

 

6

Geb.Dat.

Erstellen
 
Sie

 
für

 
eine

 
evtl.

 
Prüfung

 
eine

 
Kopie

 
bzw.

 
ein Foto

 
dieser

 
ausgefüllten

 
Anmeldung.

   01.01.99
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