
 
Hessischer Handball-Verband - Bezirk Darmstadt________________________________________________________________________________________________

Per E-Mail oder Fax an den jeweiligen Gegner versenden, mit der Bitte um sofortige Stellungnahme und Weiterleitung an
die Spielleitende Stelle. Die Spielleitende Stelle ist unmittelbar bei Antragstellung durch den Antragsteller zu informieren.

  1. Angaben des Antragstellers:

 Verein: _______________________________      Vereinskonto-Nr.: 41 _ _ _ _ _ 000

 Gegner: _______________________________    Vereinskonto-Nr.: 41 _ _ _ _ _ 000

 Jugend/Spielklasse/Spiel-Nr.:  8  _  J  _  -  _ _ _ _ _ _  

 Aktive/Spielklasse/Spiel-Nr.:    8  _  -  _ _ _ _ _ _   

      Angaben üner den gewünschten Termin:

           Ursprünglicher Spieltermin:     ____________  -   _____ Uhr   Sporthalle: 141___________
                    (SIS-Nummer)

  Gewünschter Spieltermin:       ____________  -   _____ Uhr   Sporthalle: 141___________
                    (SIS-Nummer)

 Begründung des Antrags (ggf. Bescheinigung beifügen):

 ____________________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________

           Wir übernehmen die Spielverlegungsgebühren. Dieser Antrag wird per e-Mail zur Stellungnahme an den Gegner zugestellt. 

 ________________________________________________________________________
 Ort, Datum, Name Vertreter des Gegners

Spielverlegungsantrag

 2. Stellungnahme / Zustimmung des Gegners: 

 _   -   Wir sind mit dem obengenannten Antrag einverstanden.

 _   -   Wir sind nicht einverstanden (siehe unten)

 Stellungnahme: _________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________

Bitte umgehend erledigen und an den Klassenleiter weitersenden.

 ________________________________________________________________________
 Ort, Datum, Name Vertreter des Gegners

 3. Entscheidung des Klassenleiters        Eingang: _________ Beleg-Nr. ______________

 _  Das o.g. Spiel wird nicht verlegt.  _ Das o.g. Spiel wird abgesetzt.
 
 _  Das o.g. Spiel wird neu angesetzt.  _ Das o.g. Spiel wird antragsgemäß verlegt.
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