Antrag auf eine Spielverlegung

Hiermit beantragt der Verein:      
die Verlegung des Spieles der Spielklasse:
     
Spiel-Nr.: 


     
Heim-Mannschaft :

     
gegen

Gast-Mannschaft :

      

Angesetzter Termin : 

       um        Uhr

Neuer Termin :           
       um        Uhr

Antragsteller

Name, Vorname:

     
Tel./Handy:


     


e-mail-Adresse:

     


Unterschrift und Vereinsstempel :

___________________________________

(falls nicht per e-mail verschickt)

Die Spielverlegung ist vom Gegner unten zu bestätigen und umgehend an den Staffelleiter zu senden.




Bitte beachten Sie unbedingt den § 17 der Spielordnung.

Bestätigung des gegnerischen Vereins

Hiermit bestätigen wir, dass wir der obigen Spielverlegung zustimmen.

Vereinsname :


     
Vereinsverantwortlicher:

Name, Vorname:

     
Tel./Handy:


     


e-mail-Adresse:

     


Unterschrift und Vereinsstempel :

___________________________________

(falls nicht per e-mail verschickt)

Nach Bestätigung umgehend an den Staffelleiter senden !!

