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Spielverlegungsantrag 2023/2024 an die zustandige Spielleitende Stelle

Der Verein beantragt die Verlegung
des Meisterschaftsspieles Nr.: Spielklasse:
Heim: Gast:

Termin laut Spielplan:

Datum Uhrzeit Hallenname und Hallennummer

Verlegungsgrund:

Neuer Termin:

Datum Uhrzeit Hallenname und Hallennummer

Unterschrift des Antragstellers Datum

Stellungnahme des Spielgegners
Mit der vom oben angegebenen Verein beantragten Spielverlegung sind wir einverstanden

[T

Unterschrift des Spielgegners Datum ja nein

Bescheid der Spielleitenden Stelle

Der beantragten Spielverlegung wird zugestimmt ! Saison 2021/2022
Spiel Nr.: ED
ja nein

Die angesetzten Schiedsrichter
werden gebeten, im Verhinderungsfall umgehend den Kreisschiedsrichterwart zu informieren.

Unterschrift Spielleitende Stelle Datum

Wir bitten den Antragsteller um Uberweisung der Spielverlegungsgebiihr in Héhe von
auf das Konto seines Kreishandballverbandes.
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bis zum



