Datum

Absender :

Verein

Name, Vorname

An
Bayerischer Volleybal-Verband e.V.

PLZ Wohnort

Bezirksschiedsrichterwart Mfr.
Manuela Beck

Telefon

Schéfergraben 1
91315 Hochstadt/A

Turniermeldung*

mindestens zwolf Wochen vorher absenden

Wir fihren am ...... RTINS 199...... und am I 199....... ein Turnier durch.
Die Sporthallewird am 1. Tagum .............. Uhrundam2. Tagum. ............... Uhr gedffnet
| Das er ste Spiel beginnt dann jeweils ca. eine Stunde spéater |
Esspielen ...... TR Mannermannschaften und ......... TR Frauenmannschaften.
Es werden jeden Tag mindestens........... PSR Spiele bel de FErauen durchgefihrt.
Es werden jeden Tag mindestens........... PSR Spiele bei de M &nnern durchgefihrt.
Spielstarke der Mannermannschaften: ........ccccceeevevvveeennee. ettt eeeeea e e e e e aeeeabeeereeabeeabeeaaeeans
Angaben der Ligazugehérigkeit, evtl. von ... bis...
Spielstérke der FrauenmannSCafteN: ..........cooviiiiiiiiee e
Angaben der Ligazugehdrigkeit, evtl. von ... bis...
AUSLragungSMOTUS e SPIEIET ......ooiuiiiiiiiere ettt b e sr e e e e
Gewinnsatze (tie-Break) oder Zeitspiele
Esstehenfir di B &nnermannschaften immer ................. ST TR Spielfelder zur Verfiigung
Esstehen fir di EBrauenmannschaften immer .................. TR Spielfelder zur Verfiigung
Wir spielen in der SPorthall@ VON: ..........ooiiiii e
Bezeichnung der Halle bzw. Schule
TP RTOPRPRTOPRORON

Ort StraBe Hausnummer (genaue Hallenbezeichnung)

Wahrend dem Turnier Stent .......ccooeveeiinenieneee e als Ansprechpartner zur Verfligung.

Name, Vorname

* Meldungen von Freizeit-, Mixed-
und Frelluftturniere sind nicht unbedingt
erforderlich !!!

Mit sportlichen Griif3en

Unterschrift des Abteilungsleiters



