
 
    

 

 
 

              

                    

                    

                    

                    Passive Mitgliedschaft 

                    1 Verein- Nummer _______________________________________________ 

2 Pass- Nummer _______________________________________________ 

3 Nachname _______________________________________________ 

4 Vorname 
 

_______________________________________________ 

5 Straße 
 

__________________________________ NR _______ 

6 PLZ 
 

______________ Ort ___________________________ 

7 Geburtsdatum _____ . _____ . ___________ Geschlecht  ___ M/W 

8 ggf. Geburtsname _______________________________________________ 

9 Staatsangehörigkeit _______________________________________________ 

10 Geburtsort _______________________________________________ 

11 Eintritt im Verein _____ . _____ . __________ 
       

                    

 
_________    mit Passdruck (kostenpflichtig) 

 
Ja / Nein 

       

 
Der Verein bestätigt mit Unterschrift und Stempel die Richtigkeit sämtlicher Angaben!  

 
Der Spieler bestätigt mit Unterschrift seine Angaben und erkennt die Satzung des DFB 

 
und BFV an. 

                 

         
                    

 

 
            

  
                    

 

 
Unterschrift Verein 

 
Unterschrift des Mitglieds 

 
mit Stempel 

             

        
Vermerke des BFV 

        

        
Spielrecht 

1. 
_______________ 

Archivdat.: 
__________________ 

          

2. 
_______________ 

Kurzz.-Dat.: 
_________________ 

                    



 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    


