
DSAB-Mayer -Liga 
Thorsten Endres 
Alte Str. 2, 97717 Sulzthai 
Tel.: 09704/5448 od. 0171fi133099 
Fax: 09704/1643 

Spieler-
Nachmeldung 
Nachmeldeformular für Spieler/innen 
die sich wahrend der laufenden 
DSAB-Saison nachnominieren 

Ligastammdaten: 

Liga-Name: 

Mannschafts-Name: 
Klasse: C I B I A I Bz / Bzo 

(bitte Ligaklasse ankreuzen) 
Persönliche Spieler/in - Daten: 

Name: 

Vomame: 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

~ 
DSAB-Nummer: 
(wenn bereits Mitglied) 

Unterschrift Spieler(in 

Datum der Unterschrift: 
DSAB-Beitrag von E6;- pro Saison 
zzgl. €3,- NachmeldegebOhr sind anbei! 
(Bei Unvollständigkeit keine Bearbeitung!) 
Info: Dieses Nachmeldeformular muss vor 
dem Ligaspiel zum Ligasekretar gesandt 
werden. Die nachgemeldete Person ist 
sofort nach Versand spiel berechtigt und 
wird bis Erhalt der DSAB-Nummer auf 
dem Spielbogen als NEU vermerkt. 
Sollte dieses Formular spätestens 3 
Werktage nach dem Spieltag nicht 
vorliegen werden die Punkte und Sätze 
des entsprechenden Spielers der 
gegnerischen Mannschaft angerechnet! 

DSAB-Mayer -Liga 
Thorsten Endres 
Alte Str. 2. 97717 Sulzthai 
Tel.: 09704/5448 od. 017117133099 
Fax: 09704/1643 

Spieler
Nachmeldun 
Nachmeldeformular für Spieler/innen 
die sich während der laufenden 
DSAB-Saison nachnominieren 

Li astammdaten: 

Mannschafts-Name: 
Klasse: C I B I A I Bz / Bzo 

lelerlin - Daten: 

Name: 

DSAB-Nummer: 
wenn bereits Mit lied 

Datum der Unterschrift: 
DSAB-Beitrag von E6.- pro Saison 
zzgl. €3.- NachmeldegebOhr sind anbei! 
Bei Unvollständi keil keine Bearbeitun I 

Info: Dieses Nachmeldeformular muss vor 
dem Ligaspiel zum Ligasekretär gesandt 
werden. Die nachgemeldete Person ist 
sofort nach Versand spielberechtigt und 
wird bis Erhalt der DSAB-Nummer auf 
dem Spiel bogen als NEU vermerkt. 
Sollte dieses Formular spätestens 3 
Werktage nach dem Spieltag nicht 
vorliegen werden die Punkte und Satze 
des entsprechenden Spielers der 

nerischen Mannschaft an erechnet! 
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