
KFV Mecklenburgische Seenplatte e.V.

Antrag auf Spielverlegung

Verein Altersklasse
 

Spielklasse Spielnummer
 -

Spielpaarung
 

Ursprünglicher Termin Anstoßzeit

Hiermit wird nach Einigung am   mit dem Spielpartner beantragt,
das o.g. Pflichtspiel aus folgendem Grund: 
auf folgenden neuen Termin zu verlegen:

Neuer Termin:  Anstoßzeit:  

Ort/Datum

Unterschrift des Antragssteller /ggf. Stempel

Ort/Datum

Zustimmung

Unterschrift des Antragssteller /ggf. Stempel

Hinweis für den Antragsteller: Die allg. Bestimmungen für eine Spielverlegung gem. §§4,6 
der Spielordnung des LFV M-V haben Geltung.

Bearbeitungsvermerk des Staffelleiters/Ansetzer

Der Spielverlegung wird:

Zugestimmt

Nicht zugestimmt

Ort / Datum

Unterschrift des Antragsstellers / ggf. Stempel

Begründung der Ablehnung: 

Verteiler: Antragsteller/Spielpartner,Staffelleiter/Ansetzer und Schiedsrichteransetzer (nach Entscheidung)

 Ja Nein
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