Saarlandischer TischfuRball Verband e.V.

Passantrag
Vom Verein auszufiillen!

Fiir den Verein:
Fiir den Spieler (Vor- und Zuname): Geburtsdatum::l
Postleitzahl und Wohnort: |
Strafle: Hausnummer:
Friiherer Verein: Bis Datum:
Erstantrag|:| Antrag auf Ersatzpass|:|
Ummeldung Vereinswechsel|:| Pass fiir Ligabetrieb Classic|:|

Pass fiir Leistungssportliga Pro|:|
Welcher?
Pass fiir sonstigen Spielbetrieb| | | |

Vereinsstempel, sonstiges:

Ort:
Datum:

Unterschrift Spieler:| |

Unterschrift Vereinsvorsitzender:l |

STFV-Geschaftsstelle: Telefon: 06813879317 Bankverbindung:
UIf Gabriel Kreissparkasse St. Wendel
Sport Campus Saar Email: Geschaftsstelle@stfv.de IBAN: DE 18 5925 1020 0000 0041 43
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