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DIESES FORMULAR GILT NUR FUR SPIELER UNTERHALB DER
BUNDESLIGEN UND FUR NATIONALVERBANDE AUSSERHALB VON
EUROPA 1!

Bestéatigqung Spieler

Hiermit bestatige ich,

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Nationalitat:

Stralie:

PLZ, Ort:

dass ich aufRerhalb Deutschland noch nie an einem organisierten Spielbetrieb oder
einer Veranstaltung eines nationalen Baseball oder Softball Verbandes teilgenommen
habe.

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben einen Straftatbestand erfiullen kénnten und vom
Deutschen Baseball und Softball Verband e.V. moéglicherweise strafrechtlich verfolgt
werden.
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