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Damit eine Spielverlegung genehmigt werden kann, sind folgende Punkte zu
beachten:

1.

Der umseitige Spielverlegungsantrag muss vollstandig ausgefillt und von beiden
Spielpartnern unterschrieben werden. Bei kurzfristigen Verlegungen kann der zweite
Verein dem schriftlichen Antrag des anderen Vereins auch telefonisch zustimmen.

Die Spielverlegung kann auch per Email beantragt werden. Dabei ist darauf zu achten,
dass alle erforderlichen Angaben gemacht werden. Zustimmungen zu
Spielverlegungen kdnnen ebenfalls per Email erfolgen.

Spiele kénnen nur verlegt werden, wenn sich beide Mannschaften auf einen neuen
Termin einigen. Ohne neuen Termin muss ein Verlegungsantrag abgelehnt werden.

Grundsatzlich sind nur Vorverlegungen mdglich. Nur im begriindeten Ausnahmefall
stimmt die Spielleitung Verlegungen auf einen spateren Termin zu.

Spiele der Hinrunde kdnnen nur auf einen Termin verlegt werden, der in der Hinrunde
liegt. Spiele der Riuckrunde missen spétestens am letzten Spieltag der gesamten
Runde stattgefunden haben.

Spielverlegungsantrédge sollen frihestmoglich gestellt werden, spatestens aber so,
dass sie mindestens zwolf Tage vor dem alten und zwolf Tage vor dem neuen
Austragungstag (bei einer Vorverlegung) bei der Spielleitung eingehen.

Spielverlegungen sind kostenpflichtig. Die Verlegungsgebihr von Euro 20,- wird dem
antragstellenden Verein in Rechnung gestellt.

Auf Spielverlegungen besteht gemaR DBB-Spielordnung kein Anspruch. Die
Spielleitung prift jeden Spielverlegungsantrag und versucht dem Wunsch der Teams
zu entsprechen.

Spielleitung BVMV
Thomas Bruder
August 2006
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Antrag auf Spielverlegung

Beantragender Verein:

Name des Mannschaftsverantwortlichen Email

Telefon (p) Telefax (p) Datum Unterschrift

Spielverlegung

Wir beantragen die Verlegung des nachstehend aufgefihrten Spiels:

Spielnummer Spielgruppe Heim Gast

Wir haben uns mit dem Spielpartner auf folgenden neuen Termin geeinigt:

Datum Wochentag Spielbeginnzeit Halle

Zustimmung des Spielpartners:

Wir sind mit der Spielverlegung einverstanden.

Zustimmender Verein:

Name des Ansprechpartners Email

Telefon (p) Telefax (p) Datum Unterschrift

Entscheidung der Spielleitung:

Spielverlegung [ 1Ja [ ]Nein

Datum Unterschrift

Bei der Zustimmung der Spielleitung zur Spielverlegung sind durch den Antragsteller
folgende Personen zu informieren:

- Ergebnissammelstelle
- SR-Ansetzer
- angesetzte SR
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