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DEUTSCHER VOLLEYBALL-VERBAND




	Antrag Spielberechtigung

Dritte Liga

Saison 2012/13
	Vordruck

A
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DEUTSCHER VOLLEYBALL-VERBAND




	Genehmigung Spielhallen

Dritte Liga

Saison 2019/20
	Vordruck

C
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	Vordruck C ist bis zum 1.6.2019 per Fax oder E-Mail an den Staffelleiter zu übermitteln. 

Die Übermittlung ist nur notwendig, wenn neue Hallen gemeldet werden.


	Der Verein 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 beantragt die Zulassung folgender, bereits lizenzierter Spielhalle(n) für die Dritte Liga

	
	ID-Nummer
	Hallenname

	Lizenzierte Halle der VBL:
	     
	     

	Hallenverzeichnis des LV:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 beantragt die Zulassung folgender Spielhalle für die Dritte Liga

	 FORMCHECKBOX 
 stellt den Antrag auf Ausnahmegenehmigung (bitte formlosen Antrag beifügen)


	[image: image1] Hallenname:
	     

	[image: image2] Anschrift:
	     
	[image: image3] PLZ, Ort:
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	        Lux
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	[image: image6] Deckenhöhe:2)
	        m
	

	[image: image7] Freizone L1:³)
	        m
	

	[image: image8] Freizone L2:³)
	        m
	

	[image: image9] Freizone B1:
	        m
	

	[image: image10] Freizone B2:
	        m
	

	[image: image11] Sitzplätze:
	     
	


1): gemessen in 1 Meter Höhe in der Spielfeldmitte, 

2): gemessen an der niedrigsten Stelle über der Spielfläche 

³) mindestens 4,50 m 

(gemäß Anhang 1 zur Anlage 2 BSO Durchführungsbestimmungen für den Spielverkehr in den Dritten Ligen)

	[image: image12] farbig abgesetztes Spielfeld 
	 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein (keine Pflicht, jedoch gewünscht)

	[image: image13] Netzfabrikat:
	     
	mit DVV-Prüfzeichen I:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

	[image: image14] Pfostenfabrikat:
	     
	mit DVV-Prüfzeichen I:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

	[image: image15] Schiristuhlfabrikat:
	     
	mit DVV-Prüfzeichen I:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein


Für Rückfragen beim Träger bitte Telefon-Nr. angeben:____________________________________
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	[image: image18] Stempel / Unterschrift Träger


[image: image19.jpg]












L1





L2





B1





B2





Schreiber





1








	Bundesspielausschuss

Werner Schaus


	Tel. 06241 – 95 04 86

Mobil: 151 – 15 31 58 43

E-Mail: werner.schaus@itx.de
	Stand: 02/12
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