DSAB - Filstal - Liga - Nachmeldung
FAX-Nr.:032121210 023

DSAB-Filstal-Liga
Michael Stritzel
Ziegelstr. 75
73084 Salach

Nachmeldung /Datum: ....................
Fur Mannschaft: ...

BZzO/Bz/A/B/C .... - Klasse
Zutreffendes einfligen

Spieler / in, hat schon DSAB-Liga gespielt ( zutreffendes unterstreichen ):

NEIN JA NEIN JA

und wenn JA, wann und wo : und wenn Ja, wann und wo :
Jahr: .............. Jahr: ...

Team :...........ooii Team :. ...
welche Spielklasse zuletzt : .......... welche Spielklasse zuletzt : ..........
Name : Name :

Vorname : Vorname :

Geboren : Geboren :

Strasse : Strasse :

Wohnort : Wohnort :

Spieler-Nr. Spieler-Nr.

Unterschrift( Spieler/in ) : Unterschrift( Spieler/in ) :

Die Nachmeldegebiihr von 9 € bei Bestandsspielern,
ist mit der Nachmeldung sofort zu entrichten.
Bei neuen Spielern ist zusitzlich eine Passgebiihr von 6 € erforderlich.

DSAB-Filstal-Liga
VoBa Eislingen
IBAN: DE 64 6106 0500 0257 6930 09
BIC: DENODES1VGP

Nachmeldung, bitte, sauber in Druckschrift ausfiillen

Nachmeldungen mussen bis Mittwoch 20:00 Uhr vor dem
Spieltag mit allen Daten erfolgen



