OSTERREICHISCHER AVV-02
VOLLEYBALL-VERBAND

Osterreichischer
Volleyball Verband

HALLENBEFUND

1.) Bitte senden Sie dieses Formular, falls sich Anderungen zum im OVV SAISON
aufliegenden Hallenbefund ergeben haben, vollstandig ausgefillt und
unterfertigt zum jeweiligen Landesverband.

2.) Die LV werden ersucht dieses Formular unterfertigt per Post

bis 31. Mai 2014 2014/15

an das OVV-Biiro weiterzuleiten.

Bis zum oben genannten Datum muss das Formular laut Ausschreibung Allgemeine Klasse
Art. 5.6 fiir jede mdgliche Heimspielhalle im OVV-Biro aufliegen. Es kann jederzeit fur eine
neue Halle ein Hallenbefund angefragt werden, wobei dies mindestens 2 Wochen vor dem
Spiel passieren muss.

NAME DES VEREINES

NAME DER SPORTHALLE

S A 3 & e
PLZ & Ot L
Telefon & ..o TelefaX @ ...
AUSMASSE # Bitte ausfillen #
die kompletten, verfiigharen Hallenausmal3e
Lange ¢ . m
Breite ¢ . m
........... m
Hohe . - : i
Bitte geben Sie die genauen Ausmalie an (vom Boden bis zum niedrig-
sten Punkt an der Decke Uber der Spielfache (= Spielfeld + Freizone))
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LINIEN AUF DEM SPIELFELD

# Bitte v“ankreuzen #

nur flr Volleyball JA NEIN
ANZEIGETAFEL # Bitte v“ankreuzen ¢
elektr. Anzeige JA NEIN

ANZAHL DER SITZPLATZE

# Bitte ausfullen #

fir Zuseher

fir die Presse

ANZAHL DER UMKLEIDEKABINEN

# Bitte ausfullen #

fur Mannschaften

Minimum 2

Anzahl

fur Schiedsrichter

Anzahl

Antrag auf Ausnahmegenehmigung fur Spielhallen

Auf Grund obiger Angaben wird gleichzeitig ein Antrag auf Ausnahmegenehmigung laut Art. 5.6 der

Ausschreibung Allgemeine Klasse gestellt.

Ja O Nein O
Stempel des Vereines Unterschrift
Ort und Datum:
Stempel des Landesverbandes Unterschrift

Ort und Datum:

2014115
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