Bayerischer Sportkegler- und Bowlingverband e.V.
Bezirk Oberfranken

Bezirkssportwart Thomas Stubenrauch
RiickertstraBBe 6, 97437 HaRfurt, Tel.: 09521/610810, Fax: 09521/610811
Mobil: 0171/4808969
E-Mail: sportwart@bskv-oberfranken.de

Datum:

Antraq zur Durchfiihrung eines Turniers
im BSKV-Bezirk Oberfranken

Anschrift Antragsteller:

Verein: Name:
Klub: StraBe:
Funktion Antragsteller: Wohnort:
Fax: Tel.:
E — Mail Adresse:

Die Felder Kreis, Klub, Funktion Antragsteller, StralRe, Wohnort, Tel., Faxnummer oder E — Mail Adresse sind Pflichtfelder

Art der Veranstaltung Einzel Mannschaft

Offenes Turnier

Einladungsturnier

Pokalturnier

Tandemturnier

Freundschaftsspiel

National International

Veranstaltungszeitraum:

Welches Jubilaum:

Datum Festkommers:

Mannschaftsstarke:

Kugelanzahl:

Teilnehmer:

Der Unterzeichner versichert, dass die Veranstaltung nach den Bestimmungen des DKB, DKBC sowie der Sportordnung des BSKV
durchgefuhrt wird und diese eingehalten werden.

Datum: Unterschrift Antragsteller:

Seite 1




Bayerischer Sportkegler- und Bowlingverband e.V.

Bezirk Oberfranken
Datum:
Pokalantraqg — Anlage
Anschrift Bahnanlage:
Bahnanlage: StraBe:
Anzahl der Bahnen: Ort:
Fax: Tel.:
E — Mail Adresse:

Die Felder Kreis, Klub, Funktion Antragsteller, StralRe, Wohnort, Tel., Faxnummer oder E — Mail Adresse sind Pflichtfelder

Bitte eine Ausschreibung oder ein Einladungsschreiben mit beilegen!

Gruppeneinteilung der Veranstaltung:

Gruppe 1
Gruppe 2
Gruppe 3
Gruppe 4
Gruppe 5
Gruppe 6
Gruppe 7
Genehmigung Vereinssportwart: Genehmigung Bezirkssportwart:
Genehmigt Genehmigt
Nicht genehmigt Nicht genehmigt
Unterschrift Vereinssportwart: Unterschrift Bezirkssportwart:
O Gebihr gemél3 Punkt ............... der Bestimmungen zur Genehmigung
von Turnieren in Héhe von ............... wird gesondert in Rechnung gestellt.
O Es wird geméB Punkt............... der Bestimmungen zur Genehmigung

von Turnieren keine Geblihr erhoben.
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