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Meldebogen zur Überprüfung der Spielerpässe zur Saison 2027 

Name des Vereins:  _____________________________________________________________ 

1. Abweichungen zwischen EDV-Liste und vorhandenen Pässen
Dem Verein liegen folgende Spielerpässe vor, die nicht in der EDV-Liste vom 01.11.2026 aufgeführt
sind. Eine Kopie des Spielerpasses liegt diesem Schreiben bei.

Pass-Nr. Name Vorname Geburtsjahr Nationalität Mannschaften 

Folgende Spielerpässe, die in der EDV-Liste vom 01.11.2026 aufgeführt sind, liegen dem Verein 
nicht vor oder sind beschädigt. Bei Verlust eines Spielerpasses wird eine Gebühr von € 30,- 
erhoben. Beschädigte Pässe liegen dem Schreiben bei. 

Pass-Nr. Name Vorname Zurück Verlust Beschädigt 

   

   

   

   

   

   
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Name des Vereins:  _____________________________________________________________ 

2. Vorzunehmende Korrekturen 
Bei folgenden Spielerpässen stimmen die Angaben in der EDV-Liste vom 01.11.2026 nicht und 
müssen wie folgt korrigiert werden. 

Pass-Nr. Name Vorname Korrekturen 

    
    
    
    
    
    

3. Zu löschende Spielerpässe 
Für folgende Spieler wird keine Spielberechtigung mehr gewünscht. Der entsprechende Spielerpass 
liegt bei. Bei Verlust wird eine Gebühr von € 30,- je Spielerpass erhoben. 

Pass-Nr. Name Vorname Geburtsjahr Nationalität Mannschaften 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Als Grundlage zur Überprüfung der Spielerpässe dient die EDV-Passliste mit Stand vom 01.11.2026, 
die mit separater Post versandt wurde. 

Alle Angaben in der EDV-Liste vom 01.11.2026 wurden mit den vorhandenen Spielerpässen 
abgeglichen. Alle Unstimmigkeiten wurden in diesem Formular aufgeführt. 

Mit Ausnahme der in diesem Formular aufgeführten Anmerkungen sind alle Angaben in der EDV-Liste 
vom 01.11.2026 vollständig und korrekt. 

_________________________  ______________________________ 
Datum     Unterschrift mit Vereinsstempel 

Datum, Unterschrift 
nicht vergessen! 
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