Dartliga

K v‘j’ Automatenbetrieb

I XSS IES

Arolser LandstralRe 1 - 34497 Korbach
www.schumacher-dartliga.de

Team - Anmeldung
Kai Schumacher - Dartliga

05631-64555

Saison:

Team-Name*: Heimspieltagtag: [] Samstag [ ] Freitag

Anfangszeit*: Uhr

(Streichen wenn nicht

Spielanfangszeit*: 15.00 Uhr zutreffend)

Pokalteilnahme*: |:|Ja |:|Nein Bearbeitungsgebir ist mit der Anmeldung abzugeben

(Beginn nur im September) (1xjahrl. im Aug 25 €)
Liga-Gaststatte*: Wuinsche: (bitte Ankreuzen NUR wenn unbedingt erforderlich)

StralRe*: W nsche Spielbeginn in der Kalenderwoche ohne Garantie

PLZ/ Ort*: Unterschrift Wirt Gerade Kalenderwoche:

Telefon Gaststatte*: Ungerade Kalenderwoche: | |

Team - Kapitan* bitte alles ausfullen Vertretung Team - Kapitan*

Liga-Pass Nummer:

Liga-Pass Nummer:

Vorname/Name: Vorname/Name:
Stral3e: Stral3e:

PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Telefon/Mobil: Tel:

E-Mail Kapitan: Mobil:

Unterschrift Kapitéan*:

Unterschrift stellv. Kapitan*:

Spieler 3** Spieler 4**
Liga-Pass Nummer: Liga-Pass Nummer:
Vorname/Name: Vorname/Name:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Tel: Tel:
Unterschrift Spieler:* Unterschrift Spieler:*
Spieler 5** Spieler 6**
Liga-Pass Nummer: Liga-Pass Nummer:
Vorname/Name: Vorname/Name:
Strale: Stral3e:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Tel: Tel:
Unterschrift Spieler:* Unterschrift Spieler:*
Spieler 7** Spieler 8**
Liga-Pass Nummer: Liga-Pass Nummer:
VVorname/Name: Vorname/Name:
Strale: Stral3e:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Tel: Tel:

Unterschrift Spieler:*

Unterschrift Spieler:*

* gekennzeichnete Felder miissen unbedingt ausgefillt werden!
** bei bereits gemeldeten Spielern der Schumacher - Dartliga reicht der Name und die Passnummer




Dartliga

A/ YS’ Automatenbetrieb
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Team - Anmeldung

Spieler 9** Spieler 10**
Liga-Pass Nummer: Liga-Pass Nummer:
Vorname/Name: Vorname/Name:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Tel: Tel:
Unterschrift Spieler:* Unterschrift Spieler:*
Spieler 11** Spieler 12**
Liga-Pass Nummer: Liga-Pass Nummer:
Vorname/Name: Vorname/Name:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Tel: Tel:
Unterschrift Spieler:* Unterschrift Spieler:*
* gekennzeichnete Felder missen unbedingt ausgefillt werden!
** bei bereits gemeldeten Spielern der Schumacher - Dartliga reicht der Name und die Passnummer
Teamanmeldungan: Stempel von Fremdaufsteller
Ligasekretar Ohne Stempel hat die Anmeldung keine Giiltigkeit. Nur fiir
Harald Nebel Mannschaften die nicht bei Schumacher - Automatembetrieb

Sudwall 23 sind.
34497 Korbach
Tel: 0178/5327568

Fax: 03222-6858424
E-Mail: harald.nebel@schumacher-dartliga.de

Adresse Fremdaufsteller:

Name:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel.nummer:

Einverstandniserklarung zur Nutzung personenbezogener Daten Kai Schumacher Automatenbetrieb Dart - Liga

Um personlichen Anforderungen und den reibungslosen Ligaverlauf gewahrleisten zu

kdénnen, also um Ergebnisse der Dart Liga, Platzierungen und Ranglisten darstellen zu kénnen,

bendtigen wir eine unterschriebene Einverstdndniserklarung.

Mit folgende Daten: Nachnahme, Vorname Anschrift, eventuell Telefonnummer o. eine E-Mail-Adresse.
Sowie den Spielstattenname und auch hier Anschrift, Telefonnummer und Unterschrift

Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten

Soweit Ihr uns personenbezogene Daten zur Verfligung gestellt habt, verwenden wir diese
ausschlieRlich zum Zweck der Liga Verwaltung, der Sportinformation (iber unsere Webseiten
und zur Erfullung Eurer Wiinsche und Anforderungen, insbesondere zur Abwicklung der Dart-
Liga oder zur Beantwortung Eurer Anfragen (Ergebnisse, Ranglisten und Ereignisse).

Eine Weitergabe, ein Verkauf oder sonstige Ubermittlung 1h Dritte erfolgt nicht.

Mit der Unterschrift auf der Teamanmeldung erkennt der Spieler die Datenschutzbestimmung an.



