
Federazione Dart Ticino e Moesano

info@fdtm.ch
IBAN CH90 8080 8001 9492 2590 0

FDTM

info point

Compilare il seguente modulo in ogni suo punto in stampatello leggibile. 

Categoria A   B   C   

Coppa Ticino  Solo campionato primaverile

Nome del Bar

Via 

CAP

Località

e-mail

Telefono

Giorno di chiusura

Nome della squadra

Nome del capitano

Giorno preferito Lunedi Martedi Mercoledì Giovedi

Firma capitano

Firma gerente

Osservazioni

CAMPIONATO FDTM A SQUADRE BAR vs BAR

MODULO D' ISCRIZIONE

L’iscrizione è valida solo a pagamento avvenuto.

Inviare per mail info@fdtm.ch o consegnare alla riunione



Federazione Dart Ticino e Moesano

info@fdtm.ch
IBAN CH90 8080 8001 9492 2590 0

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Telefono No. Tessera / Categoria

6° GIOCATORE
Cognome Nome Data di nascita

Via CAP / Luogo e-mail

Via CAP / Luogo e-mail

Telefono No. Tessera / Categoria

Telefono No. Tessera / Categoria

5° GIOCATORE
Cognome Nome Data di nascita

4° GIOCATORE
Cognome Nome Data di nascita

Via CAP / Luogo e-mail

Via CAP / Luogo e-mail

Telefono No. Tessera / Categoria

Telefono No. Tessera / Categoria

3° GIOCATORE
Cognome Nome Data di nascita

Cognome Nome Data di nascita

Via CAP / Luogo e-mail

Via CAP / Luogo e-mail

Telefono No. Tessera / Categoria

1° GIOCATORE - CAPITANO
Cognome Nome Data di nascita

2° GIOCATORE



Federazione Dart Ticino e Moesano

info@fdtm.ch
IBAN CH90 8080 8001 9492 2590 0

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Tessera da ristampare CHF

    SI     NO

Responsabile FDTM Il capitano o il suo rappresentante

Telefono No. Tessera / Categoria

8° GIOCATORE
Cognome Nome Data di nascita

Firma

CHF

CHF

CHF

CHF

Numero IBAN per eventuali rimborsi o verifiche

Tesoriere Resp Gare

Da riempire dai responsabili della Federazione

Modulo di ricevuta 

Iscrizione giocatori 
solo campionato primaverile o nuovo tesseramento

Cauzione

Via CAP / Luogo e-mail

Telefono No. Tessera / Categoria

Pagamento on-line / bonifico bancario (allegare ricevute)            SI CHF

IMPORTO TOTALE 

IMPORTO TOTALE

IMPORTO TOTALE 

Importo totale versato in contanti            SI

Cognome Nome

Iscrizione squadra al campionato

Cognome Nome

Firma

7° GIOCATORE
Cognome Nome Data di nascita

Via CAP / Luogo e-mail


