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Spieltechnischer Ausschuss Bremerhaven

Antrag auf Verlegung eines Pflichtspieles

-Gültig nur für den Kreis Bremerhaven-

Antragstellender Verein
 FORMDROPDOWN 



Vertreten durch

     
(Fußball-Abteilungsleiter/Fußballjugendleiter/Spielleiter)


Beantragt eine Spielverlegung für folgendes Spiel:

Spiel-Nummer:

     
Staffelbezeichnung:
     
Datum:


     
Uhrzeit:


     
Gegner:


 FORMDROPDOWN 

Begründung:

     
Wir schlagen folgenden neuen Termin vor

Datum:


     
Uhrzeit:


     
Wir schlagen vor, das Heimspielrecht zu tauschen
 FORMCHECKBOX 

ja







          
 FORMCHECKBOX 

nein

Bremerhaven, den

     
Antrag weitergeleitet an gegnerischen Verein
       
(Datum)

Kopie weitergeleitet an Staffelleiter


       
(Datum)

Zustimmung des gegnerischen Vereines

Der Verein


 FORMDROPDOWN 

Vertreten durch

     
(Fußball-Abteilungsleiter/Fußballjugendleiter/Spielleiter)


Stimmt der oben beantragten Verlegung zu 

 FORMCHECKBOX 

ja







          
 FORMCHECKBOX 

nein

Bremerhaven, den

     
Antrag weitergeleitet an Staffelleiter


     
(Datum)

Spieltechnischer Ausschuss Bremerhaven

Antrag auf Verlegung eines Pflichtspieles

Bearbeitung durch Staffelleiter

Eingang des Antrags:



      (Datum)

Voraussetzungen für Spielverlegung erfüllt
 FORMCHECKBOX 

ja









 FORMCHECKBOX 

nein

Wenn nein, Begründung:
     


(Wenn nein, Meldung an beteiligte Vereine)

Spielverlegung durchgeführt


      (Datum)

Kosten


 FORMCHECKBOX 

Heimverein





 FORMCHECKBOX 

Gastverein





 FORMCHECKBOX 

kostenfrei

(KOSTENPFLICHTIGE Spielverlegungen bitte an Kostenstelle weiterleiten)

Staffelleiter


     
Datum
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