
Brandenburgischer Volleyball Verband e.V. 
Landesspielausschuss 

 

                        Antrag auf Spielverlegung 

 
 
Antragsteller: .............................................................................................. 
 
Spielklasse: ................................................................................................ 
 
Spieltermin lt. Ansetzung: .......................................................................... 
 
Spielnummer lt. Ansetzung: ....................................................................... 
 
Beteiligte Mannschaften: 

1. .................................................................................... 
 

2. .................................................................................... 
 

3. .................................................................................... 
 
 
Neuer Spieltermin: ..................................................................................... 
 
Spielbeginn/-ort: ......................................................................................... 
 
Grund der Verlegung: ................................................................................ 
 
.................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 
Spielverlegungsgebühr innerhalb der Spielsaison beträgt 50,00 €!!! 
 
Die schriftliche Zustimmung der beteiligten o.g. Mannschaften liegt vor. 
 
 
Datum/Unterschrift: ...................................................... 
 
 
 
 


