
BKV – Remscheid Abt. Fußball

Passrückgabe / Abmeldung

Name: ..................................................... Vorname: ................................

Geboren am: .......................... Passnummer: .............................

Verein: ...................................................... Gesperrt: ja nein 

Wenn gesperrt : Begründung

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

(Datum / Stempel / Unterschrift)

Passstelle

Eingang – Datum : ........................................ Bemerkung : ..................................................

Freigabe am : ........................................ ..........................................................................
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