Kntisfuflalloerbind Ostolstein

im Scbleniy Holsteniachon Fufballyertand ¢ V.
Spielausschuss Frauen und Madchen

Antrag auf Spielverlegung

(Antragstellender Verein) Datum

An den

KreisfuRballverband Ostholstein

Spielausschuss Frauen und Madchen () Frauen
-------------------------------------------- () ...- Juniorinnen
(StaffelleiterIn)

Hiermit bitten wir um Verlegung des Spieles:

Heimmannschaft Auswértsmannschaft
Spielklasse.................... Ansetzungstermin It. Spielplan ......................
Der Spielgegner hat sich mit der Verlegung einverstanden erklart, siehe nachfolgende
Einverstandniserklarung. Eventuelle Kosten Gbernimmt der Antragsteller.
Die Spielverlegung muss spétestens 7 Tage vor dem Spiel beim Kreisfrauen- und
Médchenspielausschuss schriftlich eingegangen sein.

Neuer Termin: Datum ................. Uhrzeit .................

Begrindung: e

Verantwortliche Frauen-/Méadchenmannschaft
Einverstandnis der Spielgegners

Wir erklaren uns mit dem vorgenannten Antrag auf Spielverlegung einverstanden.

Datum Verantwortliche Frauen-/Madchenmannschaft



