Handball - Verband Sachsen e.V.

Spielkreisleitung Kamenz

Antrag auf Spielverlegung

Dieser Antrag und eine Kopie der Einzahlungsquittung der Spielverlegungsgebühr ist einschließlich der Stellungnahme des Spielgegners 

an den Spielwart zu schicken. Der Antrag  muß spätestens 14 Tage vor dem ursprünglichen Spieltermin beim Spielwart sein.

1. Angaben des Antragstellers (Bitte deutlich lesbar schreiben)

______________________________   _________________________________  ________________________


Verein
Gegner
Spielklasse

______________________________________   _________________________________________   ______________________________


Spielnummer
Spieldatum
Anwurfzeit

Gewünschter neuer Spieltermin

_____________________________   __________________________________   ______________________


Wochentag
Datum
Anwurfzeit

____________________________________

Sporthalle

Begründung des Antrages (ggf. Bescheinigungen beifügen):

____________________________________     _____________________________________________   ________________________


Ort
Datum
Unterschrift

2. Stellungnahme des Gegners

( )    Wir sind mit der Verlegung einverstanden.

( )    Wir sprechen uns gegen die Verlegung aus und begründen dies wie folgt:

____________________________________     ____________________________________________   ____________________________


Ort
Datum
Unterschnft

3. Entscheidung der spielleitenden Stelle

____________________Verlegungsnummer
____________________________________________eingegangen

( )
Das Spiel wird antragsgemäß verlegt.

( )
Das Spiel wird nicht verlegt

( )
Die Verlegung ist gebührenfrei. Die eingegangene Spielverlegungsgebühr wird erstattet.

____________________________________    ____________________________________    ___________________________________

            Ort
                                                                                   Datum                                                     Unterschrift

