Bayerischer Volleyball Verband e.V.
Antrag auf Spielverlegung

An den Landesspielwart Antragstellender VErein ..o
Franz Babl ADLEIIUNGSIBITEr  .oeieiiiie et
Mittlerer Weg 18 e 11111 SO
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Antragsdatum ..
Hiermit beantragen Wir das SPIEI ......... e zu verlegen:
Ursprungliche Spielansetzung Beantragte Spielansetzung
Datum / UNrzeit........coooviiiiiiiiiies e Datum/ Uhrzeit .......cocooiiiiiiiiiii e
Spielhalle:. ..o Spielhalle:.....
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Unterschrift des Abteilungsleiters

Einverstdndniserkldrung

Mit der o.a. Spielverlegung sind wir einverstanden.

Gastmannschaft Abteilungsleiter: Name Vorname

Stralle Ort Tel./Fax Unterschrift d. Abteilungsleiters

Antraa auf Soielverleauna BVV 10/00 ok

Nicht ausftillen !

Zustimmung SR-EINSAtZIEIter: e e
Genehmigung an HeimmannsChaft: e e
Genehmigung an GastmannsChaft: e
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Geschaftsstelle: gebUhrenfrei/100.- DM oo et et e e e et e e e et a e e

Spielverlegung genehmigt: UttiNG, deN ........cccc. i

Landesspielwart




