
 

  

ÖSTERREICHISCHER 
    Sportkegel- und 
                   Bowlingverband 

SPIELERANMELDUNG 
 

Landesverband  LV-Nr.  
 
 

FAMILIENNAME  

VORNAME  

GEBURTSDATUM / -ORT   

STAATSBÜRGERSCHAFT  

SOZIALVERS.-NUMMER  

WOHNADRESSE  

PLZ + ORT   

TELEFONNUMMERN   

 
erklärt hiermit, dem Verein 

   
Vereinsnummer Passnummer Vereinsname 
 
als         Spieler /          Spielerin beizutreten und verpflichtet sich, stets das Statut / die Schriften und 
anhängigen Richtlinien und Verordnungen des Bundesvorstandes des Österreichischen Sportkegel- 
und Bowlingverbandes einzuhalten. 
 

 NEUANMLEDUNG  UMMELDUNG 

 WIEDERANMELDUNG  NAMENSÄNDERUNG 

 LEIHSPIELER  DUPLIKAT 
 
 

   

UNTERSCHRIIFT DER ANZMELDENDEN/DES ANZUMELDEDEN  UNTERSCHRIFT DES VEREINSVERTRETER (mit Funktionsangabe) 

Ort und Datum:  

 

LV-PASSREFERAT eingelangt am:  

PASSGEBÜHR bezahlt am:  

ÖSKB PASSREFERAT eingelangt am:  

SPIELERPASS  an den LV retourniert am:  
   

UNTERSCHRIFT DES ÖSKB-PASSREFERENTEN  UNTERCHREIFT DES LV-PASSREFERENTEN 
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