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Das Spiel Nr.                    vom                         Spieltag:                        um            Uhr
-Datum-
Spielpaarung: Klasse:
wird auf den                                                                       um            Uhr verlegt.
-Datum-
Begründung:
-Datum-                                                                         -Unterschrift- (beantragender Klub)
Einverständniserklärung
Wir,           , sind mit der Spielverlegung einverstanden.
-Datum-                                                                         -Unterschrift-
Dieses Formular ist an den Klassenleiter und den Schiedsrichterwart zu faxen.
Genehmigung durch den jeweiligen Klassenleiter
-Datum-                                                                         -Unterschrift Klassenleiter-
