Bezirk Oberschwaben Zollern  






	An Spielleiter/in, Herr/Frau	Antragsteller:

[bookmark: Text1][bookmark: Text4]          	     
[bookmark: Text2]          

[bookmark: Text3][bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]          	Antrag genehmigt:    |_| ja     |_| nein *)
	_______________________________
	*) wird vom Spielleiter/Spielleiterin ausgefüllt


Antrag auf Spielverlegung
Bis einschließlich 1. Bezirksliga

[bookmark: Text5][bookmark: Text6]Die Klubs       und      

sind sich einig, das Punktspiel zwischen ihren Mannschaften

[bookmark: Text8]      und      

[bookmark: Text9]in der Klasse / Liga       vom angesetzten

[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Termin (     ) auf den       zu verlegen.

Die Voraussetzungen für eine Verlegung (freie Bahnen) sind gegeben. Der Antrag muss 4 Wochen vor dem im Terminplan festgesetzten Termin beim Spielleiter zur Genehmigung vorliegen.
Für die letzten beiden Spieltage gibt es keine Genehmigung für eine Spielverlegung!



______________________________	______________________________
 (
Für Verlegungswünsche ist nur noch dieses Antragsformular zu verwenden!
Dem Antrag ist unbedingt der Nachweis (Kopie des Einzahlungsbelegs) beizulegen,
dass die Bearbeitungsgebühr 
von 25 €
 von dem Klub, der die Verlegung wünscht, einbezahlt worden ist. Sonst kann einer Verlegung durch die spielleitende Stelle nicht zugestimmt werden! Wird der Antrag genehmigt, so erhalten beide Parteien von der spielleitenden Stelle eine entsprechende Benachrichtigung!
Bankverbin
dung für Überweisungen auf Bezirk
sebene:
Volksbank Ebingen
IBAN: 
DE71 6539 0120 0012 2770 02
 
      
BIC: 
GENODES1EBI  
Verwendungszweck: Angabe der Spielverlegung mit Vereinsnummer des Antragstellers
)Datum / Sportwart/in Heimmannschaft	Datum / Sportwart/in Gastmannschaft
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René Lenck
Bezirksvorsitzender OZ





