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Braunschweiger Bezirksdartverband e.V.
Anmeldung zum Bezirkspokal 2026/2027

(Ausschliefslich dieses Formular verwenden, eine Erfassung per NDV-Datenbank bleibt
unberticksichtigt)

Verein:

Team-Kapitdne sind mit Vor- und Zunamen, Anschrift, Telefon, ggf. E-Mail sowie die vorgesehene
Spielstdtte mit Adresse und Telefonnummer aufzufiihren. Bei Meldung nur eines Teams ist die
namentliche Nennung aller Spieler nicht erforderlich.

Teilnahmeberechtigt sind ausschlieBlich Spieler, die weder in der Bundesliga noch in den NDV-
Ligen antreten. Dartiber hinaus gelten allgemein die Regularien des BBDV e.V.

SPIELSTATTE

Name:

Anschrift:

Telefon:

TEAM 1
TC

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

(N[ U |, WIN|F




TEAM 2
TC

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

I U | WIN|-

Per E-Mail-Anhang an sportwart@bbdv-online.de

Datum:

Unterschrift Vereinsvorsitz:
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