alla,
[y 7y

(Onlineformular)

Bitte herunterladen
zur Bearbeitung!

Antrag auf Spielverlegung
fur Spiele auf Bezirksebene

Bezirk 6 %,Achalm-Nagold
Laufweg: Antrag stellender Verein = Mitbetroffener Verein = Bezirksgeschaftsstelle
Die aktuell geltenden Durchfihrungsbestimmungen sind zu beachten!

Verlegungsnr.: Datum:
(wird vom Bezirk eingetragen)

Angaben des Antrag stellenden Vereins

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

Spielnummer Spielpaarung

Datum It. Spielplan Anwurfzeit Halle

Gewilnschter neuer Termin

Datum neu Anwurfzeit neu Halle neu

Begriindung:

Erklarung:

Die gemaf §4 Ziff.1 BGO HVW anfallenden Gebiihren fiir die Spielverlegung werden vom Antragsteller ibernommen.

Datum Name des Antragstellers E-Mail

Stellungnahme des Gegners

Wir sind mit der Spielverlegung einverstanden.
Wir sprechen uns gegen eine Spielverlegung aus und begriinden dies wie folgt:

Begriindung:

Datum Name des Gegners E-Mail

Stellungnahme der Spielleitenden Stelle

Das Spiel wird antragsgemal’ verlegt €

Das Spiel wird nicht verlegt.

Spielverlegungsgebihren:

Spieltag, Spielverlegung
jede weitere Verlegung am Selben Spieltag
Bei Neuansetzungen oder neuer Uhrzeit

40.00 € nur Hallenanderung 20€
12.00 €

40.00 € erhoben

Ort Datum

Name der Spielleitenden Stelle

Handballbezirk 6 - Achalm-Nagold

Brombachweg 12, 75365 Calw-Ernstmhl

Christa Koch - Geschéftsstelle

Girokonto: Sparkasse Pforzheim Calw, IBAN:DE90 6665 0085 0004 727134
BIC: PZHSDEB6XXX

Telefon: 07051-6962
E-Mail: achalm-nagold-gs@t-online.de
Internet: http://www.an.hvw-online.org
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