
Saison:                          

_____________________________
Teamname

______________________
Name Gaststätteninhaber/in

Gaststätte: ____________________________________

Spielort:     ____________________________________

Adresse:    ____________________________________
                  ____________________________________
                  ____________________________________
                  ____________________________________

Telefon:      ____________________________________

Fax:           ____________________________________

E-Mail:       ____________________________________

Ruhetag:    ____________________________________

Kapitän:                      Name:____________________

Geburtsdatum: _______      Tel.:_________________________

Mannschaftsmeldung



Spieler:  

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Geburtsdatum: ________ Name:_________________________

Rechnungsempfänger:_______________________________

Adresse:________________________________________

Telefon: ____________________

Empfänger der Gewinne:_____________________________

Adresse:________________________________________

Telefon:_____________________

Das Wirte-Nenngeld pro Saison beträgt:      

140.- Euro



     Das Spieler-Nenngeld pro Saison und Spieler beträgt:            

30.- Euro

         
Die Anmeldung für diese Liga ist NUR bei

termingerechter Abgabe und Einzahlung des
Nenngeldes gültig.     

( es gibt keine Ausnahme )      

Der Mannschaftsführer bestätigt durch seine Unterschrift, 
die Ausschreibung der Spielsaison 

20___ 
gelesen zu haben und erklärt ausdrücklich die Spielregeln unwiderruflich

zu akzeptieren und einzuhalten.

Mannschaftsführer
( Kapitän )

______________________          _____________________
Ort, Datum                                                              Unterschrift

Gaststätteninhaber/in

______________________          _____________________
Ort, Datum                                                               Stempel/Unterschrift

www.dsfö.at
E-mail: spielbericht@dsfö.at

Fax. 0463/2655267097


