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BAYERISCHER VOLLEYBALL-VERBAND
BEZIRK OBERBAYERN

Krei il ¢ Siid Antragstellender Verein: .........ccoceeevenencnennene
reisspielwar u ADteilungsIeiter: .......cooeveeeieieinieieienese e
Dominik Holzl ANSCHIITE: oo
Buchendorfer Str.12 s
82061 Neuried Telefon-NI.: ...cocoriiiiereeeee e
. Email.: oo
spiel.sued@obb.volleyball.bayern
Hiermit beantragen Wir den SPIBIEAZ: .....cooeiiiiiiiiiiieee ettt ettt be et sttt e
(Heimmannschaft) (1. Gastmannschaft) (2. Gastmannschaft)
der O Kreisliga O Kreisklasse O Damen O Herren zu verlegen.
Urspriingliche Spielansetzung: Beantragte Spielansetzung:
Datum / Uhrzeit: ......cccoovveeeiieeieee e Datum / UBrzeit: ......cccooeveeeiieeiiee e
Spielhalle: ......ccccooviniininie Spielhalle: ......ccccoovinieniie
BEGIUNAUIEZ: ..ottt ettt bt e st e et e st e e bt e bt e ea bt e satesa bt e s abeea b e e sat e et e e bt e enbeenatesabeenneeenee
(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: e e
Ergebnisdienst e et
Geschiftsstelle: gebiihrenfrei /25,00 € Lo e

Spielverlegung genehmigt: Neuried, den .......ccccccceeees o
(Kreisspielwart)




