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Handball – attraktiv, erfolgreich, teamorientiert!
Bezirk Unterfranken
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Spielverlegung nach § 46 SpO

	Spielnummer
210      Spielpaarung       -      

	Der Verein:       Verantwortlicher:      

	beantragt die Verlegung des Meisterschaftsspieles  FORMCHECKBOX 
BOL  FORMCHECKBOX 
BZL  FORMCHECKBOX 
 BZKL  FORMCHECKBOX 
UM  FORMDROPDOWN 
 (Bereich)

	 FORMCHECKBOX 

Männer
 FORMCHECKBOX 

Frauen
 FORMCHECKBOX 

männl. 
 FORMCHECKBOX 

weibl.
Jug.
 FORMDROPDOWN 

Spielleiter:
 FORMDROPDOWN 


	alter Termin:
am         Zeit       Hallenkürzel / Nr.      

	neuer Termin:
am         Zeit       Hallenkürzel / Nr.      

	Grund der Verlegung :      

	Allgemeines:
(
Bei der empfohlenen Zusendung des Spielverlegungsantrages an den Spielpartner ist



dessen Zustimmung / Ablehnung nur eine Entscheidungshilfe für die Spielleitende Stelle

	
(
Alle betroffenen Stellen erhalten von der Spielleitenden Stelle eine schriftliche Entscheidung



über diesen Antrag. Eine Anfechtung vor der Rechtskammer ist nicht möglich. 

	gez.                                                                      
        Antragsteller (Nachname)         Datum                 E-Mail Adresse


	Vom Spielpartner auszufüllen

Antrag eingegangen am       
   Wir sind 
 FORMCHECKBOX 
 einverstanden
 FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden

Begründung bei Nichteinverständnis
     

	Gez:                                                      
        Spielpartner
 (Nachname)           E-Mail Adresse

	


	

	Entscheidung der Spielleitenden Stelle  (Nur von der die Spielleitenden Stelle auszufüllen)

	Antrag eingegangen am
     
Auflagen:  Alle noch entstehenden Kosten gehen zu Lasten des Antragstellers
Formalitäten:
Die Kostenpauschale für die Spielverlegung beträgt:
 FORMCHECKBOX 
  30,-- €   ( pauschal )                 FORMCHECKBOX 
15,-- € ( Hallenänderung )

 FORMCHECKBOX 
  20,-- €   ( ohne einget. SR )      FORMCHECKBOX 

10,-- € (Hallenänderung o. SR)

	Genehmigung
 FORMCHECKBOX 
 ja
   FORMCHECKBOX 
 nein


	                     FORMDROPDOWN 
                          
Datum
Spielleitenden Stelle                   Spielverlegungsnummer

	

	Verteiler:
 FORMCHECKBOX 

GS
 FORMCHECKBOX 

BSL
 FORMCHECKBOX 

SR-Eint
 FORMCHECKBOX 

Stv. BV Finanzen
 FORMCHECKBOX 

BSG     FORMCHECKBOX 
 Gastverein     FORMCHECKBOX 
 S-port4
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