
Bankverbindungen

Hauptkasse – VVB
Postbank Berlin
BLZ 100 100 10
Konto 52 409 103

Nebenkasse – LSRA
Postbank Berlin
BLZ 100 100 10
Konto 98 286 105

Nebenkasse – Bußgeld
Postbank Berlin
BLZ 100 100 10
Konto 321 036 109

Nebenkasse – Jugend
Postbank Berlin
BLZ 100 100 10
Konto 262 069 101

Volleyball-Verband Berlin e.V.
Sportforum Hohenschönhausen
Landesspielwart

Fritz-Lesch-Straße 29
13053 Berlin

Telefon    030.3199 9933
Fax    030.3199 9935
mail:        info@vvb-online.de 
Internet:  http://www.vvb-online.de 

VR 3975 B | Betr.-Nr. 91076843 | DE 136725125

VOLLEYBALL-VERBAND BERLIN e. V.
Mitglied im Landessportbund Berlin e. V. und im Deutschen Volleyball-Verband e. V.

Absender (Verein) Vereinsvertreter (Funktion) Vereinsvertreter (Name) Datum

Antrag auf Spieltagsverlegung

Ursprüngliche Ansetzung Gewünschte Verlegung

Antragsteller

Datum / Uhrzeit  /  / 

Staffel / Spiel(e) Nr.

Beteiligte 
Mannschaften

Halle Nr.

Grund der Verlegung

Es wird hiermit bestätigt, dass die oben genannte Halle zur Verfügung steht.

Die Betreuer der Mannschaften bestätigen mit Ihrer Unterschrift ihr unwiderrufliches 

Einverständnis. Die beantragende Mannschaft übernimmt die Pflichten des Ausrichters.

Mit freundlichen Grüßen

_____________________
Unterschrift (Antragsteller)

________________________ ________________________
Bestätigung (Mannschaft/Unterschrift) Bestätigung (Mannschaft/Unterschrift)

Volleyball-Verband Berlin e.V.
- Landesspielwart -
Fritz-Lesch-Straße 29
13053 Berlin

Stand: 08/2011

mailto:info@vvb-online.de
http://www.vvb-online.de/


Hinweise zur Verwendung des Formulars durch den Antragsteller

1. Die Formularfelder können am PC ausgefüllt werden.

Bei Verwendung von Foxit PDF Reader (empfohlen) ist es möglich das ausgefüllte 

Formular zu speichern. Adobe Reader ermöglicht nur das Ausfüllen und 

anschließende Ausdrucken, jedoch kein Abspeichern.

2. Seite 1 ist entsprechend auszufüllen.

3. Bitte nicht vergessen die betreffende Staffel zu vermerken.

4. Der Antragsteller ist für die Vollständigkeit des Antrags (ausgefüllt und 

unterschrieben von allen beteiligten Mannschaften) verantwortlich.
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