[image: ]Antrag auf Spielverlegung für Spiele im Bezirk
Laufweg: Antrag stellender Verein Mitbetroffener Verein  Bezirksgeschäftsstelle
Die aktuell geltenden Durchführungsbestimmungen sind zu beachten!

	  Verlegungsnr.:
	
	
	Datum:
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     


		  (wird vom Bezirk eingetragen)				       (wird vom Bezirk eingetragen)


Angaben des Antrag stellenden Vereins
	
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     


Vereinsnummer und Name des Antrag stellenden Vereins			         Spielklasse, Staffel (z.B.: M-BL; wJA-BL)
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     


Spielnummer			Spielpaarung
	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text35]         
	[bookmark: Text37]     


Wochentag und Datum lt. Spielplan                                          Anwurfzeit                                        Halle

Gewünschter neuer Termin

	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text40]         
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Wochentag und Datum neu				          Anwurfzeit neu	           Halle neu

Begründung:
[bookmark: Text48]     


Erklärung:
Die gemäß §4 Ziff.1 BGO HVW anfallenden Gebühren für die Spielverlegung werden vom Antragsteller übernommen.
Die Gebühr wird mit der nächsten Monatsrechnung (HVW) zur Zahlung fällig.
	[bookmark: Text42]     
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Ort, Datum				                        Name des Antragstellers


Stellungnahme des Gegners
|_|	Wir sind mit der Spielverlegung einverstanden.
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Wir sprechen uns gegen eine Spielverlegung aus und begründen dies wie folgt:
Begründung:
[bookmark: Text21]     
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Ort, Datum				                        Name des Gegners


Stellungnahme  der Spielleitenden Stelle

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Text17]|_|	Das Spiel wird antragsgemäß verlegt	|_|  40€		|_|      €	
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	Das Spiel wird nicht verlegt.
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	Das Spiel wird mit folgender Änderung verlegt:
Begründung:
[bookmark: Text22]     
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	[bookmark: Text47]     
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