
Antrag auf Verlegung eines angesetzten          
           Junioren-/Juniorinnenspiel

Antragstellender Verein…………………………………………………………………………
Spielverlegung wird beantragt für das Spiel der………Junioren/Juniorinnen

………………………………………gegen……………………………………………………….

Lt. Terminliste angesetzt auf………………………………….um……………………Uhr
Begründung der Verlegung:
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Folgende Spieler der Mannschaft sind zum angesetzten Termin verhindert:
Name:                                                   Vorname                                           Geb.Datum

1…………………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………………………………………….

4…………………………………………………………………………………………………….

5…………………………………………………………………………………………………….

Datum u.Unterschrift des Antragstellers m. Stempel

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.--.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-..-
Nach Rücksprache mit dem Gegner wird folgender neuer Termin vorgeschlagen:

……………………………………………………………..um………………..Uhr
Der Spielgegner ist mit dem Termin einverstanden:      O  ja         O  nein
Datum und Unterschrift des Jugendleiters des Gegners sowie Vereinsstempel:

……………………………………………………………………………………………………….
Ohne schriftliche Bestätigung keine Spielverlegung:
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
Bestätigung einer amtlichen Institution (z.B. Schule,Kirche,Gemeinde,Arzt o.ä.)

Die oben aufgeführten Spielrinnen/Spieler Nr……-nir Nr……..sind aus den angegebenen
Gründen verhindert. Dies wird hiermit ausdrücklich durch Stempel und Unterschrift bestätigt.

…………………………………………………………………………………………………………..
Datum                                     Unterschrift                                       Stempel
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
Entscheidung der Spielleitenden Behörde      (Jugendstaffelleiter)

O  Das o.a. Spiel wird Verlegt auf………………………………..um …………………..Uhr
O  Das o. a. Spiel wird nicht verlegt, da ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

                     Datum und Unterschrift des zuständigen Jugendstaffelleiters


