
 

Antrag auf Spielverlegung 
 

 

Landesspielwart Antragstellender Verein  ..........................................................  

Petra Stumpf Abteilungsleiter  .........................................................................  

Zobelsreuther Str 10 Anschrift  ............................................................................  

95032 Hof   ............................................................................  

  Antragsdatum          ..............................................  

__ 

Hiermit beantragen wir das Spiel, Nr.(lt. Spielplan) ..........................................................................................      zu verlegen: 
 

Ursprüngliche Spielansetzung Beantragte Spielansetzung 

Datum / Uhrzeit.............................. ........................................ Datum/  Uhrzeit    .............................................................  

Spielhalle:. .............................................................................. Spielhalle: .........................................................................  

Begründung: ...............................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

 

............................................................................ (Stempel) 

Unterschrift des Abteilungsleiters 

Einverständniserklärung 

Mit der o.a. Spielverlegung sind wir einverstanden. 

 

 ..................................................................................................................................................................................................  
 Gastmannschaft Abteilungsleiter:  Name    Vorname 

 ..................................................................................................................................................................................................  
 Straße Ort Tel./Fax   Unterschrift d. Abteilungsleiters 

 
Nicht ausfüllen ! 

 

Zustimmung SR-Einsatzleiter:    ...............................................................................................................  

Genehmigung an Heimmannschaft:  ...............................................................................................................  

Genehmigung an Gastmannschaft:  ...............................................................................................................  

Staffelleiter:  ...............................................................................................................  

Ergebnisdienst:  ...............................................................................................................  

Geschäftsstelle: gebührenfrei / 50,-- Euro  ...............................................................................................................  

Spielverlegung genehmigt:  Hof, den                       ………………………………………… ...................................................................  
 Landesspielwart 

Bayerischer Volleyball-Verband 
Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 München 

Tel. 089/46 133 68 -0, Fax: -10 
E-Mail: info@bvv.volley.de 


