
ANMELDEFORMULAR ÜBUNGSLEITER·IN DARTS
 

Termin:  27./28. April und 1./2. Juni 2024 
Ort: Crown & Sword, Obere Augartenstraße 72, 1020 Wien

Vorname:              Nachname: 

Geburtsdatum: 

Adresse (Straße, Hausnummer, Stiege, Türnummer, Postleitzahl):

Telefonnummer: E-Mailadresse: 

Ich spiele Darts seit: 

Meine ÖDV-Spiellizenznummer (fünfstellig) lautet: 

Ich bin aktuell beim folgendem Mitgliedsverein als ÖDV-Lizenzspieler·in hauptgemeldet:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum/zur Übungsleiter.in Darts an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Ausstellung des Zertifikats nur nach Erbringung aller 
Voraussetzungen (Übungsleiter·innen Basiskurs, Erste Hilfe Zertifikat, Anti-Doping-Lizenz) sowie 
der 100%igen Anwesenheit im Lehrgang und der erfolgreichen Absolvierung der Abschlussprüfung
erfolgen kann.

Datum: Unterschrift: _________________________________

Wiener Darts Verband 
c/o Gasthaus Alt Wien | Koflergasse 26 | A-1120 Wien | www.wdv-dart.at | ZVR: 979169662 | DVR.: 0665070 
Bankverbindung: BIC: OPSKATWW; IBAN: AT406000000007642643 lautend auf Wiener Darts Verband
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