
 

 

  

     

 N.tess.

 N.tess.

 N.tess.

 N.tess.

 N.tess.

 N.tess.

 N.tess.

Anmeldung vollständig ausgefüllt und unterschrieben

Tel.

Nr.ts

Geb.Dat

Kat.

Tel. Unterschrifft

Unterschrifft

Unterschrifft

Nr.ts

Tel.

Unterschrifft

Nr.ts Kat.

Geb.Dat Nr.ts Kat.

Unterschrifft

Unterschrifft

contenuto fornito dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196/2003 e di prestare il consenso per le seguenti tipologie di trattamento: con la Firma su questo modulo d’iscrizione do il consenso 

Sportverein Nr. E:Mail

Nr.

Nr.tess.

Name

KAPITÄN

Tel.

2. Spieler Kat.

Nr.

Name

Nr. Tel.

Tel.

Nr.tsGeb.Dat

Anzahl der Geräte

 

PLZOrt

die obengenannte Mannschaft zu den Meisterschaftskosten bei.

5. Spieler

Geb.Dat

Ort

Ort

Geb. Datum

Vorname

Str.

Der Betreiber der Wettkampfstätte, trägt in dem von den Veranstalter festgelegten
Umfang für die obengenannte Mannschaft zu den Meisterschaftskosten bei.

Datum

1. Spieler

Steuernummer  

Mixed 301S.O.

 

ANMELDUNG

Nachname

Geb. in

Nr.Ort PLZ Str.

PLZ Str.

4. Spieler

PLZ Str.

Name

3. Spieler

Unterschrifft

Ort Str. Nr.

PLZ Str.

Unterschrifft

Name Kat.Nr.tsGeb.Dat

8. Spieler Name

Ort

Name6. Spieler

Name

Nr. Tel.

Nr.ts

Geb.Dat7. Spieler

Nr.

Lizenzinhaber

Kat.

PLZ Str. Nr. Tel.

Kat.

PLZ

Ruhetag

Club Lokal :

PLZ Ort

Str.Mwst. Nr.

       Italienische Dartföderation

Mannschaft Nr. E:Mail

       Offizielle Mannschaftsmeiserschaft

   Frühjahrsmeisterschaft

   Herbstmeisterschaft

Elite 501D.O.

Amateure 501S.O.

Nr.

I giocatori dichiarano con la propria firma di aderire alla sopraindicata squadra e si obbligano ad osservare lo statuto ed il regolamento sportivo della fidart rinunciando fin ad ora ad eventuali ricorsi per vie legali.

Formula di consenso ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196/2003  -  Il/La sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto dalla Fidart la lettera informativa in allegato e di aver preso conoscenza delle informazioni ivi 

al trattamento dei dati personali secondo indicato nell'informotiva, e do il consenso al trattamento e comunicazione dei dati sensibili e giudiziari secondo quanto indicato nell’informativa.

Unterschrifft

Str.

Ort

Kat.

Offiz.Geräteaufsteller :

Bevorzugter Spieltag

Der Verleiher trägt in dem von den Veranstalter festgelegten Umfang für

Master 501M.O

PLZ Str. Nr. Tel.

Prov.

Ort

Tel.

Geb.Dat

Ort

NOVOMATIC VALLEY CYBERDINE

Gerätemarke (Dart) die im Club Lokal installiert sind

ARACHNID

PLZ

MERIT

FIDART - Italienische Dart Föderation

Galvanistr. 6/C   -   39100 Bozen

Tel 0471 932506 - 932533

Unterschrifft

zu senden an:

Fax: 0471 - 512993 Offizieller Sponsor FIDART


