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Handball-Gemeinschaft

REGION FÖRDE

Antrag auf Spielverlegung  FORMDROPDOWN 

	Antragstel​ler
	   Antragstellender Verein:      

   Wir beantragen die Verlegung des  FORMDROPDOWN 

   Nr.:            

   Spielklasse:              

   Begegnung:      



 Termin laut Spielplan:
Datum:

     

Uhrzeit:

     

Halle:

     

Neuer Termin: 

Datum:

     

Uhrzeit:

     

Halle:

     

Begründung:

(Nachweise bei Krankheit, Klassenfahrt und beruflicher Abwesenheit sind beizufügen):

     











     


Unterschrift der Handballobfrau / des Handballobmannes

	Spielgegner
	Wir sind mit der vom o. g. Verein beantragten Spielverlegung einverstanden.

   FORMCHECKBOX 
  Ja

   FORMCHECKBOX 
  Nein

       

   Unterschrift der Handballobfrau / des Handballobmannes

	HG Region Förde
	Dem o. g. Spielverlegungsantrag wird zugestimmt.

    FORMCHECKBOX 
  Ja

    FORMCHECKBOX 
  Nein
Schiedsrichter:      



     



Unterschrift der Geschäftsstelle / Spielleitenden Stelle
   Die Verlegungsgebühr wird mit der Gebühren- und Strafenliste erhoben.



