
Kreissportbund Bautzen e.V. 
Postplatz 3  
02625 Bautzen 

Ansprechpartner: 
Leon Lemle 
03591-270630 
darts@sportbund-bautzen.de 

Rückmeldebogen 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit melde ich mich zum Qualifikationsturnier der Kreis-Dartsmeisterschaft 2024 an. 

Name:  ________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

____________________ 

Ort, Datum  
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