Volleyballverband Mecklenburg-Vorpommern e.v.

Antrag auf Spielverlegung

Liga. .. Spiele-Nr.:.....ccooi
Heimmannschaft Gastmannschaft 1 Gastmannschaft 2
Bisherige Spieldaten

Datum Uhrzeit:..............cooinl.
Hal . e
Neue Spieldaten
Datum:........cooii Uhrzeit:.............ccooinls
Hal . o e
B g UNAUNG . ... e
Einverstandniserklarungen der Gastvereine
Wir sind mit der 0.g. Spielverlegung einverstanden.
Gastmannschaft 1: Datum: ................ Unterschrift:.......oooeeieiiinineenennn.
Gastmannschaft 2: Datum: .......c.cue.n.s Unterschrift:.....ooveeeiieiiiaaeanns.
............. S e

Bearbeitungsvermerke:

Staffelleiter Homepage
genehmigt aktualisiert




