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ANTRAG SPIELVERSCHIEBUNG 

Spielverschiebungen müssen mit einem schriftlichen Gesuch an die MKI beantragt werden. Jede beantragte Spielverschiebung ist gebührenpflichtig ( siehe VR Art. 96 + Anhang 11.
	Match-Nr.
	Heimmannschaft
	–
	Gastmannschaft

	     
	     
	–
	     


	Frauen
 FORMCHECKBOX 

	Männer
 FORMCHECKBOX 


	NLA
 FORMCHECKBOX 

	NLB
 FORMCHECKBOX 

	1L
 FORMCHECKBOX 

	Swiss Cup
 FORMCHECKBOX 



	Kontaktperson antragstellende Mannschaft

	Name
	     
	Vorname
	     

	Mobile
	     
	E-Mail
	     


	Kontaktperson gegnerische Mannschaft

	Name
	     
	Vorname
	     

	Mobile
	     
	E-Mail
	     


	Art der Verschiebung

	 FORMCHECKBOX 

Spieldatum
	 FORMCHECKBOX 

Anspielzeit
	 FORMCHECKBOX 

Ort
	 FORMCHECKBOX 

Halle


	Begründung

	     
     
     
     


	


	Angaben zum Match

	ALT


	NEU



	Spieldatum / Zeit
	     
	     

	Halle / Ort
	     
	     


	


	Wir sind mit obiger Spielverschiebung einverstanden


	 FORMCHECKBOX 
 ja


	 FORMCHECKBOX 
 nein



	Unterschrift gegnerische Mannschaft
	     



	Unterschrift antragstellende Mannschaft


	     



( Die Bestätigung von Swiss Volley an die antragstellende Mannschaft, den Gegner sowie an die Schiedsrichter erfolgt per E-Mail. 
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