
Absender: _____________________________ 
Vereinsname 
 
_____________________________ 
Vor- und Familienname Vereinsmitarbeiter 
 
_____________________________ 
E-Mail-Adresse 
 

_________________________, _______________ 
Ort Datum 
 
 
 
An 
Deutscher Gehörlosen-Sportverband e.V. 
Fußball – Passstelle 
 
per e-Mail:  passstelle@dgs-fussball.de  
 
 
Verlusterklärung eines Spielerpasses 
 
 

□ Hiermit bestätigen wir den Verlust des Spielerpasses mit der Nr. __________ 
 
der Spielerin / des Spielers _____________________ _____________________ 

Familienname Vorname 
 
geb. _______________ _____________________ 

TT/MM/JJJJ DGSV-ID-Nr. 
 
 
______________________________ ______________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Vereinsmitarbeiterin/Vereinsmitarbeiter 

und Vereinsstempel 
 
 
 
==================================================================== 
 
Auszufüllen vom abzugebenden Verein: 
 

□ Wir erteilen der oben genannten Spielerin / des oben genannten Spielers die Freigabe 
für den Vereinswechsel. Das gesonderte Formular „Freigabeantrag“ für 
Vereinswechsel ist ebenso auszufüllen und an die Passstelle mitzusenden. 

 
 
______________________________ ______________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Vereinsmitarbeiterin/Vereinsmitarbeiter 

und Vereinsstempel 
 
 
Stand:  26.04.2024 


