
ANTRAG  AUF  SPIELVERLEGUNG  FÜR  DIE  BEV- SAISON  2010 / 2011      LANDESLIGA 
 
Antragsteller : 
 
Verein  : ..................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner im Verein : .............................................................................................................. 
 
Anschrift : ..................................................................................................................................... 
 
Tel./Handy :  ..................................................................... Fax :  .............................. 
 
Email :      …................................................................................................................................ 
 

 

Spielgegner : 
 
Verein  : .................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner im Verein : ............................................................................................................. 
 
Anschrift : .................................................................................................................................... 
 
Tel./Handy :  ...................................................................... Fax :  .............................. 
 
Email :  …............................................................................................................................... 
 

 
Der Antragsteller bittet um Spielverlegung des nachfolgend aufgeführten Spiels aus folgendem Grund : 
 
........................................................................................................................................................... 
 
Spielnummer :  ............  
 
Heimmannschaft :  .................................... Gastmannschaft :  ......................................... 
 
Alter Termin  :  .................................... Stadion : ..................................................... 
   
       Spielbeginn : .................... 
 
Neuer Termin : .................................... Stadion : ..................................................... 
   
       Spielbeginn : .................... 
 
Die Ansprechpartner der betreffenden Vereine erklären mit ihrer Unterschrift ihr Einverständnis mit der 
Spielverlegung : 
 
Datum : ..........................  Antragsteller : ................................................................ 
 
Datum : ..........................  Spielgegner : ................................................................ 
 
 
Dieser Antrag ist nach Unterschrift der betreffenden Vereine sofort an den Ligenleiter zu versenden,  
Jürgen Salmon, Fürbringerstr. 20 A, 10961 Berlin, Fax: 698 17 898, Email: toodark61@gmx.de 
 

Datum :          ............................  Zustimmung Ligenleiter:  .............................................. 
 
 



Um die Absage und Neuanmeldung der Spielmodalitäten (Spielgegner, Schiedsrichter, Sanitätsdienst, 
Vereinbarungen mit der/n Stadionverwaltungen, etc)  muß sich die gastgebende Mannschaft nach 
schriftlicher Zustimmung durch den Ligenleiter umgehend kümmern. 


