
Teammeldung DSAB-Westpfalz 

 

Teamname:___________________________________________ Letze Liga:___________ 

 

Team Kapitän: 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Telefon  

Ligastatus  

E-Mail  

 

Spieler: 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Ligastatus  

 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Ligastatus  

 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Ligastatus  

 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Ligastatus  

 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Ligastatus  

 

Nachname  

Vorname  

Geb. Datum  

Ligastatus  

 

Gaststätte  

Anschrift  

Tel:  

Wie viele Geräte: Wie viele Teams: 

Aufsteller  

Anschrift  

Tel: Email: 



 

 


