
Betriebssport Kreisverband Köln e.v.
Antrag  auf Aus s tellung eines  Spielerpas s e s

(Bitte  mit S c hre ibmas c hine  o de r in Druc ks chrift aus fülle n) 

Von der Paßs te lle  aus zufüllen :

50969 Köln

BS G :

Ke nnziffe r: 

S parte : Tis chtennis

Angaben zur Spie ls tärke  :

S ind S ie , o de r ware n S ie  für die  ang eme lde te  S po rtart Ve re ins pie le r/In ?

We nn ja   a) in we lc he m Ve re in ?

b) in we lc he r Klas s e /Lig a ?

c ) bis  wann ? d) no ch aktiv  ?

Spie lerpaß an folgende  Ans c hrift:

De r/die  S pie le r/In wird s e it de m ........................... in uns e re r BS G als  Mitg lie d g e führt.

Bes tätigung der BSG

Die  o be n ge mac hte n Ang abe n wurde n, s o we it wie  mö g lic h, v o n uns  übe rprüft.

ja ne in

ja

ß Falzmarkierung für Standardsichtfrensterumschlag

Paßnummer: ................................................

Paß ausgestellt am : ................................................

Spielberechtigt ab : ................................................

Unterschrift : ................................................
                                                                                                                                                                  Stempel

BKV 01 (01/2012)

Herrn
Albert Etzbach
- BKV Köln e.V., Tischtennis -
Hermühlheimer Straße 73

Telefon Albert Etzbach:
                   0221 / 36 25 38

......................................................

......................................................

..................................................................................................................................................................................................................
     Name                                                 Vorname                                                                    Geburtsdatum

..................................................................................................................................................................................................................
     PLZ              Ort                                                                     Straße und Hausnumer

...........................................................................................................................................
                
                 ..................................................................................................................................

                   ...........................................    

..................................................................................................................................................................................................................
     Ort                           Datum                                                        Unterschrift (Antragssteller)

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................
     Ort                             Datum                                                       Unterschrift                                             Stempel 

− 

−
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