Geschäftstelle:

Rehlingstraße 17

79100 Freiburg

Antrag auf Spielverlegung im Bezirk Freiburg

1.
Angaben des Antragstellers:



Verein:
     
Spielklasse:
     



Angaben über das betreffende Spiel:



a) Gegner:
     
b) Spielnummer:
     



c) Spieldatum:
     
d) Anwurfzeit:
     
Uhr



Angaben über den gewünschten neuen Termin:



a) Spieltag:
     
b) Spieldatum:
     



c) Anwurfzeit:
     
Uhr
d) Halle:
     



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:
     
Unterschrift:
     






2.
Stellungnahme / Zustimmung des Gegners:
Eingangsdatum



 FORMULARKONTROLLFELD 

Wir sind mit obengenanntem Antrag einverstanden.
     



 FORMULARKONTROLLFELD 

Wir sind nicht einverstanden (siehe unten).




Stellungnahme (ggf. auf zweitem Blatt):



     



     



Bitte umgehend erledigen und an die spielleitende Stelle weitersenden!



Ort:
     
Datum:
     
Unterschrift:
     






3.
Entscheidung der spielleitenden Stelle:
Verlegungsnummer
Eingangsstempel



Gebühr:
 FORMULARKONTROLLFELD 

10,- EUR (uhrzeitlich)
     
     




 FORMULARKONTROLLFELD 

26,- EUR (terminlich)
Diese Beträge sind auf das Konto SHV Bezirk Freiburg Kto.-Nr. 60844801 

BLZ 68092000 bei der Volksbank Breisgau-Nord e.G. innerhalb von

14 Tagen zu überweisen.




 FORMULARKONTROLLFELD 

Keine Gebühr









Verteiler:
     





     





     









     
     




__________________
__________________________________________________




Datum
Name Staffelleiter



Südbadischer


Handballverband e.V.


Freiburg im Breisgau








