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BAYERISCHER VOLLEYBALL-VERBAND
BEZIRK OBERBAYERN

Krei il t Ost Antragstellender Verein: .........ccoceeevenencnennene
reisspielwar S ADteilungsIeiter: .......cooeveeeieieinieieienese e
Ronny Qua nder ANSCHLIft: oo,
Neubruchstr. 24
85774 Unterfohri ng Telefon-NI.: ...cocoriiiiereeeee e
. Email.: oo
spiel.ost@obb.volleyball.bayern
Antragsdatum: .......cocceceeeereenienieneenieneneneeeeeen
Hiermit beantragen wir den SPIltag: ......c..cociiiiiiiiiiiiie ettt
(Heimmannschaft) (1. Gastmannschaft) (2. Gastmannschaft)
der O Kreisliga O Kreisklasse O Damen O Herren zu verlegen.
Urspriingliche Spielansetzung: Beantragte Spielansetzung:
Datum / Uhrzeit: .......ccooeevevinieneenenicicneenne, Datum / Uhrzeit: .......ccooceevevineencenenicicnenne,
Spielhalle: ......ccccooveriininiininee Spielhalle: ......ccocooveviiniiniininieeee
BEGIUNAUIIE: ettt ettt sttt st e b e b bt e b e bt e st e e bt et ea b et e et e s bt eb e e saeeatesatenbeeaeenbeebeebens
(Unterschrift des Abteilungsleiters) (Stempel)

Mit der o.a. Spielverlegung sind wir einverstanden:

Verein / Mannschaft Abteilungsleiter: Name Vorname Unterschrift d. Abteilungsleiters
Straf3e Ort Tel./Fax Email

Verein / Mannschaft Abteilungsleiter: Name Vorname Unterschrift d. Abteilungsleiters
Straf3e Ort Tel./Fax Email

11! NICHT AUSFULLEN !!!

Genehmigung an Heimmannschaft: =~ L e
Genehmigung an 1.Gastmannschaft: L e
Genehmigung an 2.Gastmannschaft: = L e
Staffelleiter: s e
Ergebnisdienst e ettt
Geschiftsstelle: gebiihrenfrei /25,00 € oo e

Spielverlegung genehmigt: UnterfOhring, den ......c.cccccceee e
(Kreisspielwart)




