
An den Kreissportausschuss-Fußball des B K V Remscheid 

Wir, die BSG/SG …………………………………………………………………………… 

bitten den KSAF um die Genehmigung für: 
Teilnahme an einem Turnier oder Freundschaftsspiel außerhalb des BKV-
Remscheid bei der 
BSG/SG ...................................................... in: ........................................... 
am: ................................ 

Austragung eines Freundschaftsspieles gegen  ……............................................ 

möglichst am: ........................... auf der Sportanlage: ...................................... 

Einsatz eines Gastspielers. 

Name: .................................... Vorname: .................................... 
BSG/SG .............................................................. 

Ausrichtung eines Fußball - Feldturniers unserer BSG/SG, möglichst am: 
.............................. 
von .............. Uhr bis ............... Uhr, auf der Sportanlage: ................................. 
 
Die Turnierordnung und eine Aufstellung der teilnehmenden Mannschaften wird 
gemäß SOF eingereicht. 
 
Ausrichtung eines Fußball - Hallenturniers unserer BSG/SG, möglichst am: 
..........................., von .............. bis ............... Uhr, in der Sporthalle: 
.......................................................... 
Die Turnierordnung und eine Aufstellung der teilnehmenden Mannschaften wird 
gemäß SOF eingereicht. 
 
Teilnahme einer Nicht - Betriebssportmannschaft auf unserem angemeldeten 
Turnier. 
Es handelt sich um folgenden Verein: ................................................ 
 
Verlegung des Meisterschaftsspieles Nr.: ............... vom: .................... 
gegen die BSG/SG .............................................................. 
Begründung: 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
 
Datum: .............................. 
 
............................................................. 
(Unterschrift) 
 
(Wichtig aus Gründen des Versicherungsschutzes!) 


