	Basketball-Verband Schleswig-Holstein e.V.

Spielverlegung



	Der Verein
	     
	beantragt die Verlegung des folgenden Spiels:

	     
	     
	     
	     

	Spiel-Nr.
	Liga
	Mannschaft 1
	Mannschaft 2

	bisheriger Termin:
	     
	     

	
	Datum (alt)
	Zeit (alt)

	neuer Termin:
	     
	     
	     

	
	Datum (neu)
	Zeit (neu)
	ggf. Halle (neu)

	Begründung:


	     

	Mitteilung der Verlegung ist erfolgt an:

 FORMCHECKBOX 
 die Mannschaften / den Gegner

 FORMCHECKBOX 
 die Schiedsrichter bzw. den SR-stellenden Verein

 FORMCHECKBOX 
 den Schiedsrichteransetzer

 FORMCHECKBOX 
 die Pressestelle

	     
	     
	     

	Ort
	Datum
	Unterschrift Abteilungsleiter

	

	Einverständniserklärung des Spielpartners:

	Der Verein
	     
	ist mit der oben angegebenen Verlegung einverstanden.

	     
	     
	     

	Ort
	Datum
	Unterschrift Abteilungsleiter

	

	Nur vom Spielleiter auszufüllen:

	     
	Verlegungsgebühr
 FORMCHECKBOX 
  kostenfrei
 FORMCHECKBOX 
  € 10,-
 FORMCHECKBOX 
  € 25,-

Rechnungs-AZ:

     
	Spielverlegung

 FORMCHECKBOX 
  genehmigt oder genehmigungsfrei

 FORMCHECKBOX 
  nicht genehmigt

     

	Eingangsdatum
	
	Datum, Unterschrift Spielleiter

	 FORMCHECKBOX 
 alte Schiedsrichter / SR-stellenden Verein informiert

 FORMCHECKBOX 
 Schiedsrichteransetzer informiert

 FORMCHECKBOX 
 neue Schiedsrichter sind:        
 FORMCHECKBOX 
 Pressestelle informiert

 FORMCHECKBOX 
 Kassenwart informiert


