
[bookmark: _GoBack]HANDBALL-GEMEINSCHAFT
REGION FÖRDE
ANTRAG AUF SPIELVERLEGUNG

	Antragsteller:
	

	Spielklasse:
	
	Spiel-Nr.:
	
	

	Begegnung:
	

	Datum / Zeit / Halle
	alt:
	

	
	neu:
	

	Begründung:  
	

	



	Unterschrift:
	

	

	Spielgegner:
	
	
	
	

	Wir stimmen der Spielverlegung zu.

	Unterschrift:
	

	

	Schiedsrichter stellender Verein:

	Stellungnahme erforderlich, falls das Spiel wochentags außerhalb von 18:00 – 20:30 Uhr terminiert wird.

	Wir können   einen / keinen   Schiedsrichter stellen.

	Unterschrift:
	






Eingang Geschäftsstelle:	______________
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