Antrag auf Spielverlegung / Spielabsage fiir Spiele des Bezirks Esslingen-Teck tHandbaLLbezlrk

/~aWM Esslingen-Teck ‘
spielverlegung-aktive@handballbezirk-et.de
spielverlegung-jugend@handballbezirk-et.de
@ ¢ zusatzlich Antragsteller in CC nehmen

Laufweg : Antragstellender Verein ¢ Gegner ¢ Bezirk

PC/Laptop aptop Mobilgerat

@ F-11/2018

Antragsteller (ist bei anfallenden Kosten grundsétzlich Kostentrager)

Aktuelle Spielplandaten

42999 F- BL Heimmannschaft - Gastmannschaft
Spielnummer Spielklasse z.B. wJA-BL, M-BK Spielpaarung

23.11.2018 16:00 9999
Spieldatum Anwurfzeit Hallennummer / Hallenname

Gewdlnschter neuer Termin

Spieldatum Anwurfzeit Hallennummer / Hallenname

Begrindung des Antrages (ggf. Bescheinigungen beifiigen)

wegen Verletzungssorgen keine spielfahige Mannschaft

—| Wir Ubernehmen die anfallenden Gebihren und Kosten gemaf Kosten It. §4 GBO/HVW I—
Verein HB Gastmannschaft mgg‘s"f‘g”;) spieltechnik@heimmannschaft.de
20.11.2018 Karl Pfifikus / 01234 567 890 |
Datum Name des Spielplaners oder Mannschaftsverantwortlichen des Antragstellers (It. Anschriftenliste der

Vereine) / Telefonnummer

Stellungsnahme - Zustimmung des Gegners

' | Ich bin mit der Spielverlegung einverstanden
| Ich spreche mich als Verantwortlicher gegen die Spielverlegung aus, siehe nachfolgende

Begrindung
Verein Emailadr
(Gegner)
Datum Name des Spielplaners oder Mannschaftsverantwortlichen des Gegners (lt. Anschriftenliste der

Vereine) / Telefonnummer

Entscheidung der spielleitenden Stelle

| | Das Spiel wird entsprechend den Angaben verlegt -18/19 Verlegungsnummer
' | keine Verlegung, weil

Die anfallenden Gebuhren in Hohe von € werden dem antragstellenden Verein in Rechnung gestellt!

Datum Name

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