
Aufsichtsperson

Name

Vorname

Geburtstag

Anschrift

PLZ / Ort

Telefon / Mail

Doppel Ja: Nein:

Spieler Einzel U15* U18*

Name

Vorname

Geburtstag

Anschrift

PLZ / Ort

Telefon / Mail

Verband / Liga

evt. Doppelpartner (Auch hier MUSS die Einverständniserklärung ausgefüllt vorliegen)

Name

Vorname

Geburtstag

Anschrift

PLZ / Ort

Telefon / Mail

Verband / Liga

Bitte alle Felder wenn Daten vorhanden ausfüllen!                                                 * Stichtag 01.01.2026

 Veranstaltung des DDSV e.V.

Deutsche Jugend-E-Dart Meisterschaften 2026

Spielermeldung
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	U18: Off


