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	Absender und Antragssteller  
     
	     , den 13.09.2010

	Antrag auf Spielverlegung

	Dieser Verlegungsantrag wurde verteilt an:
	Name und Anschrift:

	1. Heimverein:
	     

	2. Gastverein:
	     

	3. Staffelleiter: 
	     

	4. Schiedsrichterwart:
	Dieter Schleese, Oelder Tor 59, 59302 Oelde

FAX: 02529 / 948 597 E-Mail: handball@d-schleese.de


	5. angesetzter 1. Schiedsrichter
	     

	6. angesetzter 2. Schiedsrichter
	     

	7. Korrdinator Schiriebeobachtung:

    nur wenn SR angesetzt wurden
	Bernhard Kempa, Orchideering 9, 33775 Versmold
FAX: 05423 / 63 70, E-Mail: bernhardkempa@web.de


	
	

	

	Antrag des Vereins:
	     
	 auf Verlegung des

	Meisterschaftsspieles Nr.:
	     
	
	vom:
	     

	Spielpaarung:
	     
	-
	     

	

	Werter Sportkamerad,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	der Verein
	     
	hat das Einverständnis zur Verlegung

	des o.a. Spieles gegeben. 

	Begründung zur Verlegung:  ( ohne Begründung keine Genehmigung zur Verlegung)

	     

	Das Spiel soll nun wie folgt stattfinden:

	Datum:
	     
	Zeit:
	     
	Halle:
	     

	Antrag Antragsteller:
	Zustimmung des Spielpartners:
	Die Spielverlegung wird:

	Hiermit beantragen wir die Genehmigung der Spielverlegung. Für den Fall der Genehmigung, werden von uns, die o.g. Personen benachrichtigt. Die Schiedsrichter u. den Spielpartner werden wir beweispflichtig einladen.
	Vorbehaltlich einer Genehmigung durch die spielleitende Stelle erklären wir uns mit der o.g. Verlegung einverstanden.
	genehmigt 
nicht genehmigt

	
	     
	     

	
	Datum der Zustimmung
	Datum der Zustimmung

	     
	     
	

	Stempel/Unterschrift Antragsteller
	Stempel/Unterschrift Spielpartner
	Unterschrift spielleitende Stelle           








Stand 08.2010


