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Absender    

Spielklasse  

Verein:  

Vorname, Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Tel.:  

e-mail:  

 

 

An (zuständiger Spielwart) 

 
 (Vorname , Name ) 

 ( Straße ) 

 ( PLZ, Ort ) 
 

 

 

Antrag auf  
"Ausnahmegenehmigung der Hallengröße" 

Bitte nur ausfüllen und zuschicken, wenn Eure Spielhalle nicht den geforderten Maßen entspricht !  

In den Oberligen wird generell keine Ausnahmegenehmigung erteilt. Bei Problemen mit 

den Hallenmaßen bitte mit dem Vorsitzenden der Spielkommission in Verbindung setzen. 

 

Wir beantragen eine Sondergenehmigung für die Spielhalle 

Hallenname:  

Adresse:  
 

 

Die Halle soll an folgenden Tagen genutzt werden (Datum) : 

           

 

Die Freiräume  um das Volleyballfeld betragen: 

Höhe:     m gefordert: 5 m, für OL: 6 m 

Seitlich links/rechts   m gefordert: 2 m 

Aufschlagbereich:   m gefordert: 2 m, für  BOL, LL + OL:  3m 

Sonstige Hindernisse im Bereich des Volleyballfeldes  

(z.B. Ringe, Betonträger in der Decke, Basketballkörbe, etc.) : 
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