
Antrag auf Wegfall der A Kennzeichnungspflicht 

gemäß BSO § 68 / 4 

Vollständiger Name des Spielers: __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Geburtsort und -land:  __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit (en):   __________________________________________ 

Antragstellender Verein: __________________________________________ 

Landesverband:          __________________________________________ 

Ansprechpartner Verein: __________________________________________ 

Kontaktdaten Ansprechpartner: __________________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

Ich beantrage den Wegfall der Kennzeichnungspflicht gem. Bundesspielordnung § 68 (4) 
ausfolgendem Grund (bitte ankreuzen): 

Ich besitze keine Staatsangehörigkeit der USA, Japan, Kanada oder Mexiko und wurde zu 
keinem Zeitpunkt in diesem Bildungssystem ausgebildet. 

Ich besitze eine Staatsangehörigkeit der USA, Japan, Kanada oder Mexiko und wurde zu keinem 
Zeitpunkt in diesem Bildungssystem ausgebildet. Nachweis ist durch Verein/Spieler zu erbringen. 

Sonstiger Grund:  _____________________________________________________________________ 

         ______________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben in diesem Antrag eine Geldstrafe nach §146/d und eine Spielsperre nach 
§68/4/d zur Folge haben können.  Ebenso ist mir bekannt, dass der Wegfall der Streichung jederzeit
widerrufen werden kann. Vor der Unterschrift wurde ich vom antragstellenden Verein über den Inhalt und
Zweck dieses Antrages in einer mir verständlichen Sprache informiert.

____________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Spielers 

Erklärung des Vereins: Wir bestätigen, den Spieler vor Unterschrift in einer ihm verständlichen Sprache über 
Inhalt und Zweck des Antrags informiert zu haben. Alle Angaben wurden von uns auf Grundlage der BSO § 56 
geprüft. 

____________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Vereins 

Das Formular ist digital auszufüllen und dann unterschrieben an: f.langer@afvd.de zu senden. 
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