
Fußball-Landesverband Brandenburg 
  

Einzusenden an: Fußball-Landesverband Brandenburg 
    Dresdener Straße 18 
    03050 Cottbus 

 
 

Verlusterklärung Spielerpass 
 

Vereins-Nr. 61-      
(antragstellender Verein) 

 
Hiermit bestätigen wir, dass der Spielerpass des Spielers / der Spielerin: 
 

 
 
Name, Vorname:  …………………………………………………………………………………….……………… 

 
Geburtsdatum:  ……………………………………………….……………………………….….…………….… 

 
Pass-Nr.:   …………………………………………………………..……….…………………………….… 

 
 

 
in unserem Verein in Verlust geraten und nicht mehr auffindbar ist. 
 
 Duplikat (Spieler/in bleibt im Verein)  Abmeldung vom Verein * 
       (Spieler wechselt den Verein oder wird abgemeldet/gelöscht) 

 
______________________________________________________________________ 
 
Wird die Passverlusterklärung im Zusammenhang mit einem Vereinswechsel 
verwendet, gilt sie als Pass-Ersatzbescheinigung für den abgebenden Verein. 
Dazu bitte unbedingt zusätzlich folgende Angaben machen (Pflichtangaben!): 
 

 
 
Abgebender Verein: ………………………………………………………….……..……………………..…….….…. 

 
Die Abmeldung des Spielers erfolgte am:  ….……….…..…………..…….………………..… 

 
Tag des letzten Spiels für den Verein:   ….……….…..…………..…….………..……...… 

Gemäß FLB-Spielordnung § 10 (4) ist die Eintragung 
des letzten Spiels eine Pflichtangabe. 

 
Das Datum des letzten Spiels ist uns leider nicht mehr bekannt.  
Wir bestätigen hiermit, dass der o.g. Spieler länger als 6 Monate kein Pflichtspiel 
für unseren Verein bestritten hat.        

 
Zustimmung zum Vereinswechsel: ja    nein  
 
 

 
 
 
……………………………………………………………….….  …………………………………………………………….……….... 
Ort/Datum      Stempel/Unterschrift des Vereins 


