
Handballverband Württemberg e. V.  E-mail: info@hvw-online.org  Internet: http://www.hvw-online.org 
Fritz-Walter-Weg 19 70372 Stuttgart oder Postfach 50 04 22  70334 Stuttgart  T (0711) 2 80 77-500  F (0711) 2 80 77-524 

Spielleitende Stelle Spielverlegung (Jugend) / HVW-Geschäftsstelle: Andrea Schiele  T (0711) 2 80 77-513  E-mail: andrea.schiele@hvw-online.org

Antrag auf Spielverlegung für Spiele auf Verbandsebene 
Stand: 01.08.2023
Laufweg: Antrag stellender Verein  Gegner  Staffelleiter (nur Männer/Frauen) HVW-Geschäftsstelle 

Vom den Antrag stellenden Verein auszufüllen (ist bei anfallenden Kosten grundsätzlich der Kostenträger) 
Aktuelle Spielplandaten 

Vereinsnummer und Name des antragstellenden Vereins Spielklasse Staffel

Spielnummer lt. Spielplan Spielpaarung lt. Spielplan 

Wochentag und Datum lt. Spielplan Anwurfzeit lt. Spielplan Halle lt. Spielplan 

Gewünschter neuer Termin 

Wochentag und Datum neu Anwurfzeit neu Halle neu 

Begründung 

Erklärung 
Die gemäß § 4 Ziff. 1 BGO HVW anfallenden Gebühren für die Spielverlegung werden vom Antragsteller übernommen. 

Zudem werden die evtl. anfallenden Kosten gemäß § 46 Abs. 2 SpO DHB getragen. 

Ort, Datum Name des Antragstellers 
(muss für Rückfragen identisch sein mit dem Mannschaftsverantwortlichen in der Anschriftenliste der Vereine) 

Vom MV des Gegners auszufüllen 
Ich bin mit der Spielverlegung einverstanden. 
Ich spreche mich als MV gegen die Spielverlegung aus und begründe dies wie folgt: 

Begründung 

Ort, Datum Name des Mannschaftsverantwortlichen des Gegners (lt. Anschriftenliste der Vereine) 

Stellungnahme der Spielleitenden Stelle/des Staffelleiters (bei der Jugend: HVW-Geschäftsstelle) 
Das Spiel wird entsprechend der oben stehenden Angaben verlegt – Spv-Nr.: 
Gebühr Spv betr. Datum und/oder Uhrzeit: 65,00 Euro Gebühr Spv betr. nur Halle: 35,00 Euro 
Einzelfallentscheidung/Sonderregelung: ggfs. reduzierter Betrag wird festgelegt; siehe Sonderregelung/Begründung/Änderung 
Die Gebühr wird mit der nächsten Monatsrechnung zur Zahlung fällig. Vorher nicht überweisen! 
Das Spiel wird aus nachfolgendem Grund nicht verlegt: 
Das Spiel wird mit folgenden Änderungen verlegt: 

Sonderregelung/Begründung/Änderungen 

Ort, Datum Name der Spielleitenden Stelle/des Staffelleiters 

Der den Antrag stellende Verein ist für die fristgerechte (siehe Durchführungsbestimmungen ‚Spielverlegungen’) 
Einreichung des Antrags auf Spielverlegung verantwortlich! 

Uhr

Uhr

betr. auswählen: Altersklasse 
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