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Antrag auf Spielverlegung

1. Angaben des Antragsstellers (bitte am PC ausfiillen)

Spielpaarung

Verein Gegner Spielklasse

Spielnummer Spieldatum Anwurfzeit

Gewiinschter neuer Termin

Wochentag Datum Uhrzeit

Sporthalle (Anschrift) Hallennummer

Begriindung des Antrages (ggf. Bescheinigungen beifligen)

Ort Datum Unterschrift/Stempel

2. Stellungnahme des Gegners (bitte am PC ausfiillen)

Eingangsstempel

Wir sind mit der Verlegung einverstanden.

Wir sprechen uns gegen eine Verlegung aus und begriinden dies wie folgt:

Ort Datum Unterschrift/Stempel

3. Entscheidung der Spielleitenden Stelle (bitte am PC ausfiillen)

Das Spiel wird antragsgemal verlegt.

Eingangsstempel

Das Spiel wird nicht verlegt. Begriindung:

Die Verlegungsgebihr betragt —-—— *° Die Verlegung ist gebiihrenfrei.

Ort Datum Unterschrift/Stempel

Verbandssitz: Kiel, Haus des Sports, Winterbeker Weg 49, 24114 Kiel

Register- und Amtsgericht: Kiel, VR1657 KI

Vertreten durch das Prasidium: Dierk Petersen (Prasident), Alexander Ostrowski, Carola
Ketelhut, Olaf Schimpf, Katja Meyer, Marco Piotraschke, Nicole Gildner

Férderer des Handballs in Schleswig-Holstein
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