
Bei Wechsel der Spielberechtigung - 
Erklärung für ausländische Spieler 
nach § 11 Ziff. 5 SpO 
 

Tel: (0208) 36 08 34 
Fax: (0208) 38 01 22 
spielberechtigung@badminton.nrw 

  
 

 
 

 
 
 
 
 

Nachname, Vorname:  

geboren am:  

Staatsangehörigkeit:   

 
 
Hiermit versichere ich, dass keine Spielberechtigung bei einem Badmintonverein innerhalb der BWF  
(Badminton World Federation) besteht / bestanden hat. 
 
 
 
 
Für die Richtigkeit der Angaben: 
 

   
Unterschrift Spieler Ort: Datum: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NICHT AUSFÜLLEN; NUR FÜR DIE GESCHÄFTSSTELLE!!! 

Spielberechtigung  

Erhalten am:  abgeschickt am:  

Geprüft am:  Spieler-ID:  
 

Vereinsnummer  

Vereinsname  

Ansprechpartner  

Funktion im Verein  

Tel/Fax  

eMail  

Badminton-Landesverband NRW 
Geschäftsstelle 
Südstr. 23 
45470 Mülheim an der Ruhr 

mailto:spielberechtigung@badminton.nrw

	Vereinsnummer: 
	Vereinsname: 
	Ansprechpartner: 
	Funktion im Verein: 
	TelFax: 
	eMail: 
	Erhalten am: 
	abgeschickt am: 
	Geprüft am: 
	SpielerID: 
	Nach,- Vorname: 
	geboren: 
	staatsangeh: 
	Unterschrift: 
	Ort: 
	Datum: 


