OSTERREICHISCHER DARTS VERBAND

SPIELERMELDEFORMULAR
~KARNTEN *

ZVR: 096614526 ZVR : 172519275
BEI ERSTANMELDUNG,VERLUST ODER LANDESVERBANDWECHSEL IST DAS FORMULAR AUSZUFERTIGEN.

AUSSERDEM IST EIN FOTO, AUF DER RUCKSEITE MIT DEM NAMEN DES SPIELERS VERSEHEN, FUR DEN PASS BEIZUSTELLEN.
ETWAIGE ANDERUNGEN (ADRESSE; NAMEN; LANDESVERBAND) SIND ANZUFUHREN.

ES WIRD NUR EIN VOLLSTANDIG AUSGEFULLTES FORMULAR, WELCHES MIT
ZAHLUNGSBESTATIGUNG UND MIT FOTO VERSEHEN IST, ENTGEGENGENOMMEN.

VERBANDSEINTRAGUNG

EINGEZAHLT am: . . . . . ..... JUGENDBIS: . ........ SPIELERPASSNR.: . . . . ... ...
IN GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN
FAMILIENNAME: . . .\ o oot e
VORNAME: .\ oo, GESCHLECHT: Mg well
FOTO
STAATSANGEHORIGKEIT: .« .ttt EINSCANNEN
ODER
GEBURTSDATUM: . . ........... 1 R KLEBEN
ADRESSE: PLZ:....... ORT: oo
STRASSE . . . oo oo e
TELEFON © oo E o MAIL: oo e e e

Adresséanderung JA O NEIN OO

Namenséanderung JA O nen O Bisheriger Name © . ... .

LV-ZugehOrigKeit QeaNdert @ ... .

VEREIN: ZVR. .o

ALLGEMEINE INFORMATIONEN:

DER SPIELERPASS IST EIGENTUM DES SPIELERS UND GILT NUR FUR DIE DAUER SEINER MITGLIEDSCHAFT. DER INHABER HAT DEN
PASS SORGFALTIG ZU BEHANDELN UND IST VERPFLICHTET BEI VERLUST, BESCHADIGUNG EINEN NEUEN SPIELERPASS ZU
BEANTRAGEN. DER PASSINHABER HAFTET FUR ETWAIGE FALSCHEINTRAGUNGEN UND HAT UMGEHEND FUR BERICHTIGUNG ZU
SORGEN. FALSCHE bzw. VON UNAUTHORISIERTEN PERSONEN VORGENOMMENE EINTRAGUNGEN FUHREN ZUR UNGULTIGKEIT DES
SPIELERPASSES. ANDERUNGEN IM SPIELERPASS DURFEN NUR DURCH DEN ODV u./od. LV DURCHGEFUHRT WERDEN,
EIGENMACHTIGE VERANDERUNGEN WERDEN DEM STRUMA ZUR ANZEIGE GEBRACHT. VEREINS, LV-FUNKTIONEN ODER LV-
ZUGEHORIGKEIT TRAGEN DIE JEWEILIG VERANTWORTLICHEN FUNKTIONARE IN DEN PASS EIN, EBENFALLS KONNEN
ENTSPRECHENDE NATIONALE ODER INTERNATIONALE ERFOLGE VOM JEWEILIGEN TURNIERLEITER VERMERKT WERDEN.

DER SPIELER AKZEPTIERT DIE STATUTEN und REGELN DES ODV UND DES LANDESVERBANDES,
WELCHE BEIM VEREIN / LV / ODV EINGESEHEN WERDEN KONNEN !
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