
                                                       

 

Hiermit bestätige ich ___________________________________ meinen Spielerpass/den Spielerpass  
                   (Name des Spielers/der Spielerin bzw. des gesetzlichen Vertreters) 

meines Kindes (Unzutreffendes streichen) mit der Passnummer ________-________ am _____________  
                                    (Passnummer)  (Datum) 

vom Verein __________________________________________ ausgehändigt bekommen zu haben.  
            (Vereinsname) 

Für den Schutz der auf dem Spielerpass abgedruckten persönlichen Daten von mir/von meinem Kind 

(Unzutreffendes streichen) bin ich ab sofort selber verantwortlich. 

 

_____________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Spieler/Spielerin bzw. gesetzlicher Vertreter 

Erklärung zum Erhalt des eigenen Spielerpasses 

 

Bitte zurücksenden an: 

Hamburger Fußball-Verband e.V., Frau Monika Lehmhagen,  

Jenfelder Allee 70 a-c, 22043 Hamburg 


