KFV FUBBALL BORDE
Spielausschuss

An den Staftelleiter SK:

Antrag auf Spielverlegung

Antragstellender Verein :

Spielklasse : Spiel — Nr.:

Spielpaarung:

Wir beantragen hiermit die Verlegung vom , Uhr auf den

Neuen Termin.: : Uhr.

Begriindung:

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift Antragsteller

Eine Spielverlegung bedarf der Zustimmung des Gegners! Der antragstellende Verein sendet diesen Bogen
ausgefiillt an den Gegner, welcher den unteren Abschnitt ausgefiilit und unterschrieben an den zustindigen
Staffelleiter sendet. Die Gebiihren (30,00 €) fiir diesen Antrag sind nach Erhalt der Rechnung auf das Konto des KFV
Borde zu tiberweisen.

Achtung Termin 14 Tage vor dem angesetzten Termin !

Von der oben genannten Spielverlegung haben wir

Wir stimmen zu |:| wir stimmen nicht zu |:|

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Spielpartner
Genehmigungsvermerk des Staffelleiters

Zustimmung wird erteilt: O nicht erteilt: O

Der Antrag wird abgelehnt, weil:

Datum /Unterschrift Staffelleiter :

Geschéftsstelle / Prasident : Bankverbindung: Kreissparkasse Bérde
Egon Genz ~ Woltersir. 33 39326 Colbitz IBAN: DE45810550000501014705 BIC: NOLADE21HDL



