
 
…………………………………………   …………………………………… 
(Vereinsname)       (Vereinsanschrift) 
 
 

Frau/Herr 
 
………………………………………… 
Vorname, Name 
 
…………………………………………………. 
Straße 
 
…………………………………………………. 
PLZ, Ort 
 
 
 
Ihre Zeichen  Unsere Zeichen   Telefon   Datum 
 

 
Örtlich wirksames Stadionverbot 
 
Sehr geehrte(r) Frau/Herr ………………………………… 
 
� Gegen Sie wurde ein Ermittlungsverfahren wegen ………………………………. 
 eingeleitet. 
 
� Bei Ihnen wurden Waffen oder andere gefährliche Gegenstände sicherge- 
 stellt bzw. beschlagnahmt. 
 
� Sonstige Verstöße gegen die Ordnung und Sicherheit 
 
 
 
Kurzsachverhalt: …………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Deswegen erteilen wir Ihnen Betretungsverbot für  ( Name/  Ort Stadion/Sportanlage) 
 
Die Hausrechtsinhaber des oben bezeichneten Stadions haben wir von der gegen 
Sie getroffenen Maßnahme in Kenntnis setzen lassen. 
 
Das Verbot besteht vom Tage der Zustellung dieses Schreibens an bis zum ………… 
 
 
 
 
 
 
 



Wir weisen Sie darauf hin, dass gegen Sie Strafantrag wegen Hausfriedensbruch 
gestellt wird, wenn Sie trotz bestehendem Betretungsverbot bei einer 
vorbezeichneten Fußballveranstaltung im Stadion angetroffen werden. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
…………………………… 
Stadionverbotsbeauftragter / Vorstand 

� Vorstehendes Hausverbot wurde mir 
  ausgehändigt am: 
 
 
Unterschrift: 
� wurde per Einschreiben/Rückschein 
  übersandt am:  
 

 
 
 
 
 

� Vorstehendes Hausverbot wurde mit 
 ausgehändigt am: 
 
 
Unterschrift: 
� wurde per Einschreiben/Rückschein 
 übersandt am: 
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