
Absender:__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

An 
DGS Sparte Fussball - Passstelle 
Linda Adrian 
Reherweg 127 
31787 Hameln    ____________,___.___.20___ 
 
 
 
 

Verlusterklärung eines Spielerpasses  gemäß  SpO §23 i 
 
 

  Hiermit bestätigen wir den Verlust des Spielerpasses Nr. D ______ 

von _________________________________ (Name Passinhaber/in),  

geb. _______________, DGS - Verbandspassnummer____________ 

  

 

_______________________________  ________________________________ 

 Verein  (Stempel/Unterschrift)  Passinhaber/in  (Unterschrift) 

 

 

 .. und erteilen dem Spieler/der Spielerin die Freigabe für den Vereinswechsel 

zum__________________________ unter Beachtung der Regelung der  SpO § 24 

  (genaue Datum) 

 

 

 

_______________________________________ 

 abgebender  Verein (Stempel / Unterschrift) 

 


