Antrag auf Spielverlegung
Beantragender Verein:        ___________________________________________________

_________________________________

________________________________

Name des Vereinsverantwortlichen 


Email

_________________       ___________________

________________          _________________

Telefon


Telefax



Datum


Unterschrift

Spielverlegung 
Wir beantragen die Verlegung der nachstehend aufgeführten Spiels:

________________

_______________
_______________ - _________________

Spielnummer


Spielgruppe

Heim 


Gast

Wir haben uns mit dem Spielpartner auf folgenden neuen Termin geeinigt:
_____________
    ______________

_____________________
__________________________________________
Datum

     Wochentag

Spielzeitbeginn

Halle 

Zustimmung der Spielpartners

Wir sind mit der Spielverlegung einverstanden.

Zustimmender Verein:
        _________________________________________________________________

________________________________________
________________________________________________

Name der Ansprechpartners 


Email

___________________
____________________

___________________
___________________

Telefon


Telefax



Datum


Unterschrift

Entscheidung der Spielleitung

Spielverlegung 

(   ) Ja

(   ) Nein
Veröffentlichung in HBV – Aktuell: __________________
