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Antrag auf Spielverlegung 

 
Wir, die BSG/SG  ____________________________________________________ 

(Genaue Mannschaftsbezeichnung) 
 

stellen laut § 13.1 der Spielordnung des BSV-Hannover, Sparte Bowling den Antrag, 
 
den __ Spieltag vom ______________ auf den _____________ zu verlegen. 
 
Die gegnerische Mannschaft ___________________________________________ 

(Name der BSG) 
hat dieser Verlegung zugestimmt  / hat dieser Verlegung nicht Zugestimmt . 
 
Mir (dem Antragsteller) ist bekannt, dass ich die Spartenleitung, sowie den 
Bahnbetreiber über diese Verlegung zu informieren habe. Bei Zuwiderhandlung 
trage ich die eventuell anfallenden Kosten. 
 
Dieser Antrag muss spätestens 48 Stunden nach dem mündlichen Antrag auf 
Spielverlegung der Spartenleitung Bettina Fischer B.Fischer@BSV-Hannover.de oder 
dem stellvertretenden Spartenleiter Hartmut Willer H.Willer@BSV-Hannover.de 
vorliegen. Ob einer Verlegung zugestimmt wird, liegt alleine im Ermessen der 
Spartenleitung und hat nur Gültigkeit bei schriftlicher Bestätigung. 
 
Grund der Verlegung: ___________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Antragsteller)  (Unterschrift Gegner) 
 
Genehmigt: ja  wenn nein  
 
Begründung: ________________________________________________________ 
  
_______________________________________ 
(Datum) (Unterschrift Spartenleitung Bowling) 
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