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Kapitianswechsel (]

Co- Kapitanswechsel [ )

Die Mannschaft: __Gruppe:

hat einen neuen Mannschaftskapitin/ Co- Kapitin gew3hlt.

Alter Kapitén/ Co- Kapitén:

Neuer Kapitin/ Co-Kapitdn:

Gultig ab (Datum): Spieltag:

Name: Vorname:

Pass Nr.: Geb. Datum:

StraRe: PLZ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift:

Falls eine Mannschaft mit 2/3 Mehrheit den alten Kapitdn absetzen mochte wird dessen Unterschrift
nicht benétigt, jedoch die Unterschriften der 2/3 Mehrheit hier darunter.

Formular Bitte an spielbetrieb@edart-landau.de senden!!!

©OLlandauer E-Dart Liga e.V.
Alle Formulare sind leserlich in Druckschrift auszufiillen (auRer Unterschriften)
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