ABMELDUNG V 02

Dieses Formular bitte am PC vollsténdig ausfiillen, anschlieBend ausdrucken und mit allen erforderlichen Unterschriften versehen im Original oder als Scan an die
DMV-Passzentrale (Deutscher Minigolfsport Verband e.V., Mendener StraBe 23, 53840 Troisdorf oder passzentrale@minigolfsport.de einsenden. Das vollstandig
ausgefiillte Formular kann (ggf. unter einem anderen Dateinamen) abgespeichert werden.

1. Abmeldender Verein
Verein:

Landesverband :

2. Angaben zur Person (mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder)

Name *: Vorname *:

Geburtstag *: Geschlecht*:  [Jweiblich  []ménnlich [] divers
StraRe / Hausnummer *:

PLZ und Ort *:

Staatsangehorigkeit *:

Telefon: Email:

DMV-Spielerpassnummer (soweit vorhanden):

3. Abmeldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| Abmeldung als aktives Mitglied des Vereins zum
|:| Abmeldung, da Mitglied verstorben

4. Freigabe (Angabe zwingend notwendig bei Abomeldung aktiver Spieler*innen - Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Die Freigabe wird gemaR Ziff. 2 Abs. 6 SpO zum 31.12. 2022 erteilt (regularer Wechselzeitraum).
|:| Die Freigabe wird gemaf Ziff. 2 Abs. 9 SpO zum erteilt (besondere Griinde fiir Vereinswechsel).

|:| Die Freigabe wird nicht erteilt (Ziff. 2 Abs. 8 SpO). Die Begriindung ist in einem gesonderten Schreiben beigefiigt.

Der alte DMV-Spielerpass (falls noch vorhanden) ist der Abmeldung beigefiigt.

Ort, Datum:

Unterschrift und Vereinsstempel des Vereins:
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