ANTRAG auf SPIELVERLEGUNG

Notwendig für alle bayerischen Spielklassen

Verlegung gewünscht von: ____________________________________________________________

Versandt an Spielpartner am: __________ an: ____________________________________________

Versandt vom Spielpartner an den zuständigen Staffelleiter am: _______________________________

Spielklasse: ________________________________________________________________________
Spiel: _____________________________________________________________________________
vorgesehen am: _______________ verlegt auf: _______________ um: __________ Uhr
Begründung: _______________________________________________________________________

Folgende Genehmigungen wurden eingeholt:

Staffelleiter(in)
__________________________ am: __________ von: ________________________


(Name/Vorname)
(Datum)
(Verein/Name)
Schiedsrichter
__________________________ am: __________ von: ________________________


(Name/Vorname/Verein)
(Datum)
(Verein/Name)

Folgende Verständigungen über den neuen Spieltermin wurden gemacht:

Zuständige Pressestelle

_________________________________ am: ____________ von: ____________________________

(Name/Vorname)
(Datum)
(Verein/Name)

Schiedsrichterkoordinator / Schiedsrichterobmann
_________________________________ am: ____________ von: ____________________________
(Name/Vorname)
(Datum)
(Verein/Name)

BHV-Geschäftsstelle

_________________________________ am: ____________ von: ____________________________
(Name/Vorname)
(Datum)
(Verein/Name)

Beide Vereine sind durch ihre Unterschrift mit der Änderung einverstanden!

	________________________________
	_______________________________

	Heimverein
(Datum und Unterschrift)
	Gastverein

(Datum und Unterschrift)


