
  
 

. 

Spiel befürwortet 

Name Ligaobmann, Liga/Landesverband ....................................../................................. 

. ......................................................................................................................................... 
(Datum, Unterschrift) 

Spiel genehmigt 

durch ................................................................................................................................ 

. ......................................................................................................................................... 
(Datum, Unterschrift) 

* 
* 

nach der jeweils gültigen Fassung der BSO 
*  Turniereinladung mit teilnehmenden Mannschaften müssen beigefügt  sein 

 

Antrag auf nationale Spielgenehmigung 
nach BSO §107 Freundschaftsspiele* 

Spiel Auswahlspiel Turnier ** 
Datum: ..................... Beginn: .................. Spiel-/Altersklasse: …………………………. 

Austragungsort: ............................................................................................................ 

Antragsteller:    Heim Team                Gast Team 

Team Name:                     …..…………………………………………………………………………………… 
 
Verein:                             .................................................................................................... 
 
Landesverband:              ……….………………………………………………………………………………… 
 
Name/Ansprechpartner: ……............................................................................................... 

Telefon: ................................................ Email: ................................................ 

Gegner (bei Turnieren einladenden Verein/Landesverband angeben) 
 
Team Name:                     ………………………………………………………………………………………. 
 
Verein:                              ……………………………………………………………………………………….. 
 
Landesverband:               ................................................................................................... 

Name/Ansprechpartner:  .................................................................................................... 

Telefon: ................................................ Email: ................................................................ 

.......................................................................................................................................... 
(Datum, Unterschrift des Antragstellers) 

Abfrage mit gegnerischen Ligaobmann hat stattgefunden // Schiedsrichterobmann 
des Landesverband Heimteam wurde informiert // Schiedsrichter stehen zur 
Verfügung  
 



         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Hinweise zum Ausfüllen des Antrags 

 Kreuzen Sie an, ob es sich um ein Spiel, ein Auswahlspiel oder ein Turnier 
handelt 

 
 Bitte beachten Sie, dass bei einem Auswahlspiel nur Auswahlen unterhalb der  

Nationalen Ebene genehmigungfähig sind. Es ist nicht vorgesehen, das     
Vereinsmannschaften gegen Auswahlmannschaften spielen. 

 
 Alle Angaben sind vollständig auszufüllen. Dazu gehöhrt beim Austragungsort 

die offizielle vollständige Adresse des Spielorts. 
 
 Bei Spiel-/Altersklassen ist zu vermerken, um welche Spielklasse  

Herren / Damen / Flag / Jugend es sich handelt. 
Bei Jugend muss zusätzlich die Altersklasse angegeben werden. 

 
 Der Antragsteller muss immer ein Verein oder Landesverband des AFVD sein.    
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