Fußball-Landesverband Brandenburg

Geschäftsstelle

Dresdener Straße 18

03050 Cottbus








Datum
Passverlusterklärung/Ersatzbescheinigung
(nur zu verwenden im Rahmen eines Vereinswechsels)
Hiermit wird der Verlust des Spielerpasses für den nachfolgend aufgeführten Spieler angezeigt.

   Name, Vorname:

……………………………………………………….…………………………….…………

   Geburtsdatum:

……………………………………………….……………………………….….……………

   Pass-Nr.:


…………………………………………………………..……….……………………………

   Abgebender Verein:
………………………………………………………….……..………………………………

   Die Abmeldung des Spielers erfolgte am: 



…………………..…………………
   Letztes Punktspiel:






……………………….……………
   Das letzte Punktspiel liegt mehr als 6 Monate zurück:


(






Zustimmung:

ja
(









nein
(

___________


___________________________________________ 

      Datum



Vereinsstempel/Unterschrift des abgebenden Vereins
