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Unterschrift beider Teamcaptains

B E S T L E I S T U N G E N

180er-Würfe, High-Finish ab 101, Short Games kleiner 19 Darts, kleiner 26 Darts im Doppel

best of 3

Das
Vorziehen
eines oder 
mehrerer
Spiele ist
nach
Absprache
möglich!

Optionale
Doppel auf
die sich
beide Teams
einigen
können, 
jedoch keine 
Pflichtspiele.

Nicht vergessen!
Spielbericht bitte am

Spieltag auf  digitalem Weg 
(WhatsApp, Facebook usw.)

an die Ligaleitung senden UND
nachträglich in den Briefkasten 

am Schlüsselloch einwerfen.

Regel zur Aufstellung: Jedes Teammitglied darf maximal in 3 Partien aufgestellt werden.
Werden die optionalen Doppel gespielt, steigt die Zahl auf 4 Partien (jedoch max. 3 Einzel).

Doppel

Doppel

Doppel

Doppel

Bemerkungen, Proteste sowie Spielernachmeldungen bitte auf der Rückseite notieren.
Weitere Info’s zur Liga und zum ADeV auch im Internet unter: www.aachenerdartev.de

Aachener Steeldart
Meisterschaft 2024/25

S P I E L B E R I C H T



Teamname:  .........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Team und Grund:  ..............................................................................................................................................

Teamname:  .........................................................................................................................................................

Name:  ......................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Name:  ......................................................................

Vorname:  .....................................................................

Vorname:  .....................................................................

Straße:  ....................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Straße:  ....................................................................

PLZ, Ort:  ......................................................................

PLZ, Ort:  ......................................................................

Telefon:  ...................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Telefon:  ................................................................... Geb. Datum:  ................................................................

Unterschrift (Pflicht):  .............................................    E-Mail:  ..........................................................................

Unterschrift (Pflicht):  ............................................     E-Mail:  ..........................................................................

S p i e l e r m e l d u n g / A d r e s s ä n d e r u n g

B e m e r k u n g e n  (z.B. zur Qualität der bespielten Dartanlage)

P r o t e s t (bitte vom protestierenden Captain unterschreiben)

Nachmeldungen sind kostenlos.
(IBAN: DE50 3905 0000 0000 0126 82 - BIC: AACSDE33XXX) unter Angabe des Teamnamens zu überweisen.
Weitere Informationen zur Liga und zum ADeV gibts es auch im Internet unter: www.aachenerdartev.de

Aachener Steeldart
Meisterschaft 2024/25

..............................................................................................................................................................................

Nicht vergessen!
Spielbericht bitte am

Spieltag auf  digitalem Weg 
(WhatsApp, Facebook usw.)

an die Ligaleitung senden UND
nachträglich in den Briefkasten 

am Schlüsselloch einwerfen.

Geb. Datum:  ................................................................
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