BWHV e.V. =
DHB-Antrag-Nr.
ntrag-Nr Postfach 50 04 22, 70034 Stuttgart % A

wird vom Verband ausgefiillt Mail: spieltechnik@bwhv.org

Baden-Wiirttembergischer
Handball-Verband e.V.

Der den Antrag stellende Verein richtet diesen bis spdtestens 6 Wochen vor Durchfiihrung des Turniers/Spiels an die
Verbandsgeschiiftsstelle des BWHYV. Die Geschdftsstelle wird den Antrag auf Genehmigung - je nach Spielklasse - an den DHB weiterleiten.

Stand: 01.10.25
Anzeige internationales Turnier (Ausland/Inland)

D Manner D Frauen D Jungsenioren /Senioren I:l Seniorinnen
Ll ménnliche Jugend L] A ] B e ] o L] E
[ weibliche Jugend ] A ] 8 c 0 o ] E
Antragstellender Verein,
VNr.: Ansprechpartner:
StralBe:
PLZ, Ort
Telefon, Mail (Pflichtangabe):
Spieltermin
(Datum, Uhrzeit)
Spielort
(Ort, Halle, Hallen-Nr. oder Feld):
Spielart: |:| Turnier Inland |:| Turnierbesuch Ausland
bei Turnieren hier weiter:
Meldeschluss:
Spielklasse des/r eigenen
teilnehmenden Teams:
nationale/internationale .
Teilnehmer und deren Mannschaft Spielklasse
Spielklasse bitte Angabe aller 1.
Mannschaften; weitere
Mannschaften bitte ggf. 2.
gesondert auffiihren 3.
4.
5.
6.
7.
8.
Riickspielverpflichtung: I:l nein I:l ia. am in
Die Teilnahme wurde D unmittelbar unter den Vereinen vereinbart. I:l durch Vermittlung méglich.

Schiedsrichter:

Folgende Schiedsrichter, die dem Leistungsniveau des Turniers entsprechen, wurden bereits angefragt und werden
vorgeschlagen:

Ort, Datum Name Antragsteller

Hinweis:
Der Spielplan muss als Excel-Datei der Anzeige beigefiigt oder spatestens 14 Tage vor Turnierbeginn an die E-Mail-Adresse sre-
fs@bwhv.org iibermittelt werden.

Fiir alle Spiele eines internationen Turniers im Verbandsgebiet des BWHYV sind Spielberichte verpflichtend auszufiillen und innerhalb von
drei Tagen nach dem Turnier per E-Mail an fsturnier@bwhv.org zu senden.
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