
 
 
 
 
ABSENDER 
........................................................          
Name des Spielers 

........................................................          
Straße und Hausnummer 

........................................................            
Postleitzahl und Wohnort 

........................................................ 
Geburtsdatum     AN 

 

               ............................................................ 
               Name des Vereins 

      ........................................................... 
      Empfänger 
 

      ........................................................... 
      Straße und Hausnummer 
 

      ........................................................... 
      Postleitzahl und Ort 

          
          
Kündigung 
 
                      ........../........../..................         

            Datum 

          
 Hiermit melde ich mich bei Ihrem Verein als Mitglied ab.  

Hiermit melde ich meine Spielberechtigung bei Ihrem Verein ab. 
          
Bitte senden Sie meinen Spielerpaß an meine Anschrift  

  
 
......................................  
Spieler Unterschrift 
 


