
Deutscher Rollsport und Inline Verband e.V.  
Inline-Skaterhockey Deutschland (ISHD) 

 

ISHD-Geschäftsstelle 
Dionysstr. 16 
50739 Köln 
Internet: http://www.ishd.de 

Telefon 0221-5992639 
Telefax 0221-5993587 
E-Mail info@ishd.de 
Ust.-ID     88014/44000 

ISHD-Bankverbindung: 
Goerke für ISHD 
BIC  GENODED1ERE 

 
Volksbank Erft 
IBAN DE27 3706 9252 6310 0080 18 

 

Spielerpassänderungen 

Abgabe bis:  15.01.2022 
Per Post an:  ISHD-Geschäftsstelle 
 Dionysstr. 16 
 50739 Köln 

Seite:  1 von 2 
 

15
.0

1.
20

22
 

Spielerpassänderungen zur Saison 2022 

Name des Vereins:  _____________________________________________________________  

Bitte beachten: 

Für umseitig aufgeführte Spielerpässe beantragen wir Änderungen zur Saison 2022. Eine Bearbeitung 
erfolgt nur unter den folgenden Voraussetzungen: 

x Der alte Spielerpass ist diesem Schreiben beigefügt�� VRIHUQ� HV� VLFK� XP� HLQHQ� ÄDOWHQ³� 3DVV�PLW�
Angabe der Mannschaft handeOW��Ä1HXH³�3lVVH³�RKQH�$QJDEH�HLQHU�0DQQVFKDIW�YHUEOHLEHQ�EHLP�
Verein (Ausnahme: Wechsel in den Seniorenbereich). 

x Für jeden zu ändernden Spielerpass liegt ein neues Passbild (aktuell, in Farbe, ohne Stempel, 3x4 
cm) bei, das auf der Rückseite mit dem Namen des entsprechenden Spielers versehen ist. 

x )�U� MHGH�bQGHUXQJ� LVW�HLQH�%HDUEHLWXQJVJHE�KU� LQ�+|KH�YRQ�¼���- je Spielerpass auf das ISHD-
Konto zu überweisen. Eine Überweisungsbestätigung wird diesem Schreiben beigefügt. 

x Sollte bei einer Spielberechtigung für zwei Altersklassen die Ausstellung eines Zweitpasses 
gewünscht werden, ist die doppelte Bearbeitungsgebühr fällig. Außerdem sind diesem Schreiben 
zwei Passbilder beizulegen 

x Unvollständige Anträge werden unbearbeitet an den Verein zurückgesandt. 

 

Berechnung der Gebühren für die Spielerpassänderungen: 

     3DVVlQGHUXQJHQ��MH�¼���-)  BBBBBBBB�¼ 

=ZHLWSlVVH��MH�¼���-)   BBBBBBBB�¼ 

Insgesamt    BBBBBBBB�¼ 
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Pass-
Nummer 

Name Vorname Geburts-
jahr 

Nationalität Mannschaft1 Zweitpass für 
Mannschaft 2 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

_________________________  ______________________________ 
Datum     Unterschrift mit Vereinsstempel 

Datum, Unterschrift 
nicht vergessen! 
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