
 

 

Passstelle 

Andrea Uhrbach 
Grothstrasse 17 

338110 Braunschweig 
 

E-Mail: passstelle@afcvn.de 
fon: +49 5307 201345 

   

American Football und Cheerleading 
Verband Niedersachsen e.V. 

 

American Football und Cheerleading Verband Niedersachsen e.V. · Am Kalkofen 27 · 30926 Seelze · Telefon: +49 511 27060176 · E-Mail: gs@afcvn.de · Internet: www.afcvn.de 
Bankverbindung: Hannoversche Volksbank · IBAN: DE82 2519 0001 0757 6269 00· BIC: VOHADE2HXXX 

Registernummer VR7366 · Amtsgericht Hannover · Steuernummer 27/209/09011 · Finanzamt Hannover-Land II 
Vorstand: Claus-Guido Holtz (Präsident) · Manuel Ramos · Olaf Uhrbach  

 

 

 

 

 

 

 

Verantwortlichkeit Passbearbeitung 

 

Verein:   ________________________________________________________ 

Sparte: � Football � Cheerleading  

Teams / Squads: ________________________________________________________ 

Name:   ________________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________________ 

Strasse / Hausnr. ________________________________________________________ 

Postleitzahl:  _______________ 

Ort:   ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

Mobil:   ________________________________________________________ 

Fax:   ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

 

____________ _________________________ _________________________ 
Datum   Unterschrift Verein / Abt.-Leiter Unterschrift Passverantwortlicher 

 

Jeder Verein benenne bitte einen Passverantwortlichen für alle Footballteams und einen für 
alle Cheerleadersquads. 

Nur an die vom Verein benannte Person werden Auskünfte über den Status der 
Passbearbeitung erteilt und auch nur an diese Person werden die Pässe incl. der Rechnung 
versandt. 

Jede Änderung der Daten müssen unverzüglich der Passstelle gemeldet werden, damit eine 
sichere und termingerechte Zustellung der Pässe gewährleistet werden kann. 

 

Dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an die Passstelle senden.  
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