
 
 

Antrag auf Spielvorverlegung 
 
 

Bitte per Fax oder E-Mail an den jeweiligen Staffelleiter senden! 
 

 
 
Das MEISTERSCHAFTSSPIEL Nr. …………………………… / Pokalspiel 
 
der Staffel Nr. ……………… Spielleiter: …………………….…….………… 
 
Spielpaarung: …………………………. gegen ……………………….……… 
 
wird in beiderseitigem Einverständnis 
 
vom ……………… auf den ………………… Anstoß: ……….. Uhr verlegt. 
 
 
……………………………………………………………………………………. 
Für den Platzverein: Ort, Datum, Stempel, Verantwortlicher, Telefon 
 
 
……………………………………………………………………………………. 
Für den Gastverein: Ort, Datum, Stempel, Verantwortlicher, Telefon 
 
 
 
 
Die Zustimmung des Spielleiters wird hiermit erteilt / nicht erteilt. 
 
 
……………………………….     ………………………………….. 
Ort, Datum        Unterschrift Spielleiter 
 
 
Der Antragsteller ………………………….… zahlt wegen der nicht eingehaltenen Frist 
für die Spielverlegung eine Gebühr in Höhe von 10,- Euro. Dieser Betrag wird vom 
Vereinskonto abgebucht.  


