
Spielverlegung 

LIGA+Spielnummer bisheriger Termin Gast 

Datum und Zeit 

Wir sind mit der Spielverlegung einverstanden.

    Antrag auf 

Spielverlegung

Beantragender Verein:

Wir beantragen die Verlegung des nachstehend aufgeführten Spiels:

Name des Vereins-Verantwortlichen Email

Datum

Zustimmung der Spielpartners:

Zustimmender Verein (Gast):

Veröffentlichung in HBV-Aktuell  : 

Telefon E-Mail

Bemerkungen:

Spielverlegung NEIN  

Entscheidung der Spielleitung :

  JA

Heim

ZeitHalle

Wir haben uns mit dem Spielpartner auf folgenden neuen Termin geeinigt:

(bei elektronischem Ausfüllen 

hier kursiv eintragen)

UnterschriftTelefon

Halle

DatumAmt 

Datum Unterschrift


	Name des VereinsVerantwortlichen: julw
	Beantragender Verein 1: ETv
	Telefon: 655
	Amt: ju
	Datum: 5.6
	Unterschrift: jjj
	LIGASpielnummer: uuu
	bisheriger Termin: uuu
	Halle: uuu
	Heim: z6
	Gast: z7
	Datum_2: 7.7
	Halle_2: zui
	Zeit: 45
	Zustimmender Verein Gast 1 1: huhu
	EMail: jul
	Unterschrift_2: hhh
	Bemerkungen: hhh
	NEIN: 
	Veröffentlichung in HBVAktuell: 
	Datum1_af_date: 7.7.56
	Email_1: ee
	Telefonnummer GAST: 876
	JA: 


