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Antrag auf Spielabsage fiir Spiele des Bezirks Esslingen-Teck tHandbaLLbEZIrk
/~aWM Esslingen-Teck ‘

spielverlegung-aktive@handballbezirk-et.de

spielverlegung-jugend@handballbezirk-et.de

@ 1 - E @ ¢ zusatzlich Gegner mit in CC nehmen @ FspA-09/2024

PC/Laptop aptop Mobilgerat

Laufweg : Antragstellender Verein ¢ Bezirk

Antragsteller (ist bei anfallenden Kosten grundsétzlich Kostentrager)

Aktuelle Spielplandaten

4000 wJA- BOL Wasenstein vs. Sandburg
Spielnummer Mannschaft ~ Spielklasse Spielpaarung

31.10.2024 12:00 6043
Spieldatum Anwurfzeit Hallennummer / Hallenname

0 Hiermit sagen wir das Spiel mit nachfolgender Begriindung ab.

Das Spiel wird nicht mehr angesetzt. Uns ist bekannt, dass die Absage zu einer Spielwertung fiihrt.

Begriindung des Antrages (ggf. Bescheinigungen beifligen)

Wasserschaden in der Halle

Verein HSG Wasenstein 5:;\225?3;) r.grol@gmx.de
26.09.2024 Karl Haberlein / 01717 6644
Datum Funktionar des Vereins / Telefonnummer

Entscheidung der spielleitenden Stelle

-24/25  Verlegungsnummer
Das Spiel wird entsprechend der oben stehenden Angaben abgesetzt

Die Absetzungsgebuihr in Hohe von € dem antragstellenden Verein in Rechnung gestellt!

Die Gebiihr wird mit der ndchsten Monatsrechnung zur Zahlung féllig. Vorher nicht iliberweisen!

Das Spiel wird als Absage gewertet, es folgt ein Bescheid tGber die Spielwertung.

Das Spiel wird mit folgenden Anderungen abgesetzt/abgesagt:

Sonderregelung/ Begriindung /Anderung

Datum Name

Handballbezirk Esslingen-Teck ¢ Girokonto: Kreissparkasse Esslingen IBAN: DE74611500200000114233 BIC: ESSLDE66XXX
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