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FuBball im Landkreis Bautzen auf Spielverlegung

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Antragstellender Verein:

Vereinsnummer:

Name, Vorname des Antragstellers:
Altersklasse:

OHerren O Senioren OFrauen OA-Jun. OB-Jun. O C-Jun. OD-Jun. OE-Jun. OF-Jun.

Spielklasse: Spielnummer:

angesetztes Spiel vom: ... Uhrzeit:
beantragte Verlegung auf: Uhrzeit:

Begriindung:

Datum Unterschrift antragstellender Verein / Stempel

Einverstindnis des Gegners zur Spielverlegung: (Owird erteilt (Owird nicht erteilt.

Begriindung:

Datum Unterschrift gegnerischer Verein / Stempel

Uber den Antrag auf Spielverlegung wird wie folgt entschieden:

(OSpielverlegung wird erteilt.
(OSpielverlegung wird nicht ertelt.

(O(Gebiihr) Spielverlegungsantrag fristgemaf}
(O(Gebiihr) Spielverlegungsantrag nicht fristgemif

Spielort:

Datum: Uhrzeit:

Datum Unterschrift Vorsitzender Spielausschuss / Stempel
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