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Absender des Verein

Verein: 
_______________ Nr.: 
___
Name: 
______________________

Straße: 
______________________

Ort: 
______________________

Tel. / Fax: 
______________________
BWBV Pass- und Mitgliederverwaltung

Susanne Kniepert

Contre Escarpe 2
77836 Rheinmünster-Söllingen
Erklärung

Wir, der/die
_______________________________________________________


Verein

versichern hiermit, dass für den/die Spieler/in
____________________________


Name des/der Spielers/in

bis heute noch keine Spielberechtigung für einen Verein eines Mitgliedverbandes der IBF, der International Badminton Federation, bestanden hat.

_______________________________, den
______________

Ort





Datum

___________________________________________________

Unterschrift Spieler bzw. Erziehungsberechtigter

___________________________________________________

Unterschrift Verein (Abteilungsleiter/Vorstand)
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