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Antrag auf Spielverlegung im Bezirk Freiburg/Oberrhein
	1.
	Angaben des Antragstellers:
	

	
	Verein:
	     
	Spielklasse:
	     
	

	
	Angaben über das betreffende Spiel:
	

	
	a) Gegner:
	     
	b) Spielnummer:
	     
	

	
	c) Spieldatum:
	.2018
	d) Anwurfzeit:
	     
	Uhr
	

	
	e) HallenNr.:
	     
	
	
	
	

	
	Angaben über den gewünschten neuen Termin:
	

	
	a) Spieltag:
	     
	b) Spieldatum:
	     
	

	
	c) Anwurfzeit:
	     
	Uhr
	d) Halle:
	     
	

	
	e) HallenNr.:
	     
	
	
	
	

	
	Begründung des Antrages (ggf. auf zweitem Blatt):
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	Wir übernehmen die anfallenden Gebühren und Kosten. Dieser Antrag wird Ihnen per eMail zur Stellungnahme übersandt.
	

	
	Ort:
	     
	Datum:
	     
	Name:
	     
	

	
	
	

	2.
	Stellungnahme / Zustimmung des Gegners:
	Eingangsdatum
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wir sind mit obengenanntem Antrag einverstanden.
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wir sind nicht einverstanden (siehe unten).
	
	

	
	Stellungnahme (ggf. auf zweitem Blatt):
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	Bitte umgehend erledigen und an die spielleitende Stelle weitersenden!
	

	
	Ort:
	     
	Datum:
	     
	Name:
	     
	

	
	
	

	3.
	Entscheidung der spielleitenden Stelle:
	Verlegungsnummer
	Eingangsstempel
	

	
	Gebühr:
	 FORMCHECKBOX 

	10,- EUR (uhrzeitlich)
	     
	     
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	26,- EUR (terminlich)
	Der angekreuzte Betrag ist auf das Konto des Bezirk Freiburg / Oberrhein
IBAN: DE27 6609 0800 0000 8633 43 bei der BBBank e.G. zu überweisen.
Falls eine Einzugsermächtigung vorliegt, wird der Betrag nach 14 Tagen eingezogen. 

Bitte zusätzlich als Verwendungszweck die Spielnummer eintragen.

Spielnummer:
     
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Keine Gebühr
	
	

	
	
	
	

	
	Verteiler:
	     
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	
	

	
	     
	     
	
	

	
	__________________
	__________________________________________________
	
	

	
	Datum
	Name Staffelleiter
	
	


