Teamanmeldung RAGELIGA 2026

Teamname:

Gaststatte: Teamkapitan
Strasse: Strasse:
PLZ und Ort: PLZ und Ort:
Telefon: Telefon:
Unterschrift Wirt E Mail Adresse:

Mit seiner Unterschrift, erteilt JEDER Spieler sein Einverstindnis, dass seine personlichen Daten nach der
DSGVO fiir die "Freie E Dart Liga RAGE " verwendet werden diirfen.

Spieler 1 TK

Nachname, Vorname Spielernummer

Spielklasse

Spieler 2

Spieler 3

Spieler 4

Spieler 5

Spieler 6

Spieler 7

Spieler 8

Spieler 9

Spieler 10

Spieler 11

Spieler 12

Es miissen nur Spieler / Wirte unterschreiben, die noch nicht unterschrieben haben !
Bei Spielern unter 16 Jahren, ben6tigen wir eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Der Anmeldung muss das komplette Startgeld und Mitgliederbeitrage beiliegen !

Das Startgeld betrdgt pro Team 250,- € zzgl. je Spieler Mitgliedsbeitrag 10 €

Rechnung an: Gaststatte

Spielklasse der Abgelaufenen Saison :

FREIE E-DART-LIGA

& Rl

RHEIN + AHR « GRAFSCHAFT « EIFEL.

Automatenaufsteller|

Gewiinschter Heimspieltag:

:|Mannschaft

Anmeldetermin ist Sonntag 24.08.2025 von 11.00 - 13.00 Uhr
Gaststatte "Zur Laterne" , Johannes Habler Str. 21a, 53501 Grafschaft-Nierendorf

_C, B ,A ,Bez., N= Neuanmeldung

\_4

Infos erteilen: Ralf Gehrmann 0178 6767614; Mario Ockenfels 0177 5891675;
Martin Goddertz 01522 4292297; Mario Wald 0172 8497292; Sabrina Bachem 0173 4101694

oder Mail an info@rageliga.de

Unterschrift
|

FREIE E-DART-LIGA

& Rl

RHEIN+ AHR = GRAFSCHAFT « EIFEL
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