
Volleyball Regionalverband Basel  2010/11 

Spielverschiebung 

Damen  Herren  Plausch Mixed  Plausch Damen  

(Juniorinnen) (Junioren) 
 

Liga:    Gruppe:    Spielnr.:   
 
Beantragender Klub:    
 

Verantwortlicher:    
 

Adresse:    
 

PLZ, Ort:    
 

Tel.Nr:  P:  G:  
 

Ursprüngliches Spieldatum:   
 

Zeit:   Ort:    Hallen-Nr.:   
 

Neues Spieldatum:    
 

Zeit:   Ort:    Hallen-Nr.:   
 

Gegner:    
 

Verantwortlicher:    
 

Adresse:    
 

PLZ, Ort:    
 

Tel.Nr:  P:  G:  
 

  Name & Qualifikation Tel. Nr. Ja Nein  Datum  
 

1. Schiri:  /     

2. Schiri:  /     
 

ev. Ersatzschiri:   /      
 
ev. Ersatzschiri:   /      
 

Ort, Datum und Unterschrift:        

Senden an: Gegner (eingeschrieben od. per Mail mit schriftlicher Mailerhalt-Bestätigung) 

 an die Schiris ggf. Ersatzschiri (eingeschrieben od. per Mail mit schriftlicher 

  Mailerhalt-Bestätigung) 

  Schiri-Aufgebotsstelle (Daniela Tschudin) 

  Ligaverantwortliche (siehe Seite 8 & 9) 

  Volleyball Regionalverband (Geschäftsstelle, Redingstr. 20/1, 4052 Basel) 

Wichtig:  2. Liga Spiele dürfen nur vorverschoben werden oder in der vorgegebenen 
Woche gespielt werden! 

  Bei nicht korrekter Spielverschiebung verliert das antragstellende 
Team Forfait! 

  Es ist Zwingend, dass der Ersatzschiri die richtige Qualifikation für 
das entsprechende Spiel hat! (Qualifikation siehe Schiriadressen und 
Wichtige Mitteilungen ab S. 18 und ab S. 24) 
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