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BAYERISCHER VOLLEYBALL-VERBAND

BEZIRK OBERBAYERN
. . Antragstellender Verein: ...........ccccocoovviinninn.
Bezirksspielwart Oberbayern . .
Abteilungsleiter: ........cccocveeenirecienienenenienieene
Sebastian K('jnig ANSCHIIFE: oo
Schlesierstr. 4 A s
83646 Bad Tolz Telefon-NI.: oo
) Email.: oo,
spiel@obb.volleyball.bayern
Antragsdatum: .....occcovevveenieeniienenieeeee e
Hiermit beantragen Wit den SPIBIEAZ: .....cociiiiiiiiiiiieee ettt st sttt ebt e bbb s bttt e b e be e e e
(Heimmannschaft) (1. Gastmannschaft) (2. Gastmannschaft)
der O Bezirksliga O Bezirksklasse O Damen O Herren zu verlegen.
Urspriingliche Spielansetzung: Beantragte Spielansetzung:
Datum / Uhrzeit: .......ccoceveeveevinencniincnenens Datum / Uhrzeit: .......ccoceveeveevincninicicneens
Spielhalle: ......cocovieiiriiiiiieceeee Spielhalle: ......cocovieviriiiiiieecees
BEGIUNAUINZ: .ottt ettt et b e bt bt s bt e st sb e et e bt e b e s bt e st e e bt ea bt ebe e bt e tenbeenaesueenneeaeen
(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 e
Ergebnisdienst e ettt
Geschiftsstelle: gebiihrenfrei /25,00 € Lo e

Spielverlegung genehmigt: Bad TOlz, den .....cccccceceee o

(Bezirksspielwart)




