
Bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen / *) Zutre ffendes bitte ankreuzen 

 
 
 
 
  per Fax an BFV-Passstelle an 089 / 542770-26 

 

Verlusterklärung Spielerpass 
 

Verein:  Vereinsnr.:   

     
 

 
Hiermit bestätigen wir, dass der Spielerpass des(r) Spielers(in) 

 

Name:  Vorname:   

Geburtsdatum:   Pass-Nr.   

 

in unserem Verein in Verlust geraten und nicht mehr auffindbar ist. 

 

 *) Duplikat                                                       *)  Abmeldung vom Verein 
              (Spieler(in) bleibt im Verein )                                                                          (Spieler(in) wechselt den Verein) 

 

 
Erklärung des Vereins zum Vereinswechsel: 

 

Abgemeldet am    

   

Letztes Spiel am   

 

                      *) 

(es zählen auch Freundschaftsspiele, Striche werden  nicht akzeptiert) 
 
 
Das Datum des letzten Spiels ist uns leider nicht mehr bekannt. Wir 
bestätigen hiermit, dass der o.a. Spieler länger als 6 Monate nicht 
mehr für unseren Verein gespielt hat. 

 
 

Zustimmung  ja *)                                           Zustimmung nein *)  

 

 
 
Der Verein ist für die Richtigkeit der obigen Angaben verantwortlich. 

 

 

 

  

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift des Vereins 

 

 

 

  

Ort, Datum  Unterschrift des(r) Spielers(in)  
bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberec htigten  
(nur bei Duplikat erforderlich)  

 


