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Antrag auf Spielverschiebung

Spiel-Nr.
Liga
Verein 
ALT

Datum
Tag
Zeit
Spielort
Gastgeber
Gast

NEU

Datum
Tag
Zeit
Spielort
Gastgeber
Gast

Begründung: 
Antragsteller


Bestätigung gewünscht per

Name/Vorname



 FORMCHECKBOX 
 Post an Vereinadresse

Datum  




(nur in Ausnahmefälle)
Tel. P:  

Tel G:

 FORMCHECKBOX 
 Fax an Nr. 

Natel:  

eMail: 

 FORMCHECKBOX 
 eMail an 
Gegner



Bestätigung gewünscht per

Name/Vorname



 FORMCHECKBOX 
 Post an Vereinadresse

Datum  




(nur in Ausnahmefälle)

Tel. P:  

Tel G:

 FORMCHECKBOX 
 Fax an Nr. 

Natel:  

eMail: 

 FORMCHECKBOX 
 eMail an 
Entscheid AGS
Gesuch   nicht   bewilligt
Datum _____________________________
Allf. Bemerkungen ____________________________________________________________________________

Entscheid SpiKo
Gesuch   nicht   bewilligt
Datum _____________________________

Allf. Bemerkungen ____________________________________________________________________________

Gebühr zu Lasten:
Antragsteller / Gegner / SpiKo / SchiKo / 
Kosten: _____________________________
Anträge auf Spielverschiebung schriftlich sind via Mail an die Spiko(spiko@bvn.ch) einzureichen. Die beiden aufgeführten Namen sind für die SpiKo verbindlich. Die Verschiebungsgebühr wird direkt von der BVN Kassierin eingefordert. Die jeweiligen Ansätze sind im Wettspielreglement (Kapitel 5 - Artikel 4.5) geregelt. Unter Artikel 13 des Wettspielreglements ist der genaue Wortlaut nachzulesen. 
Kopien an:
Antragsteller
Gegner
AGS
Spiko
Kassier BVN

Spiko


Spielverschiebungen


Freidorf 98


4132 Muttenz


Tel.	061/313'00'77


spiko@bvn.ch
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www.bvn.ch

