
Volleyballverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

                                  
Antrag auf Spielverlegung

Liga:………………………………………………… Spiele-Nr.:…………………………….

Heimmannschaft Gastmannschaft 1 Gastmannschaft 2

Bisherige Spieldaten

Datum:…………………...............                                    Uhrzeit:…………………………

Halle:…………………………………………………………………………………………….

Neue Spieldaten

Datum:…………………………….                                     Uhrzeit:…………………………

Halle:……………………………………………………………………………………………….

Begründung:……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Einverständniserklärungen der Gastvereine

Wir sind mit der o.g. Spielverlegung einverstanden.

Gastmannschaft 1:                 Datum: …………….         Unterschrift:………………………..

Gastmannschaft 2:                 Datum: …………….         Unterschrift:………………………..

………………………………..                                                            ……………………………………….
               Datum                                                                                                      Unterschrift

Bearbeitungsvermerke:

Staffelleiter Homepage
genehmigt aktualisiert 

……………………………… ………………………………


