Saarlandischer FuBBballverband E.V.

Veran:

Antragsteller
Name:

Anschrift:

Telefon:

Telefax:

Terminsache: Antragstellung spéatestens 1 Woche vor
dem Spieltermin.

I'n unvor her gesehenen Féllen bisdienstagsvor dem
Wochenende bzw. bis5 Tage vor einem Wochentagsspiel.
Malgebend ist der Eingang beim Klassenleiter.

Hinweis. Fir Spielabsetzungen ist nur der
Kreisugendleiter zustandig

Antrag auf Spielverlegung / Spielverzicht

Betr.: Spie der - Jugend

gegen

vom (Daum)

(') Wir beantragen mit Zustimmung des Vereins

vertreten durch Herrn/Frau

, dieVerlegung deso. a Spielsvom :

Uhr auf nunmehr

(Wochentag), den ,

Uhrin

() Wir beantragen Spielverzicht.

Wir begriinden den Antrag wie folgt:

ohne Einzugser machtiqung: Gebuhr wurdeim
Vorausentrichtet bzw. liegt anbel ()

()

Einzugser machtigung liegt vor
- bitte ankreuzen ! -

A-,B-,C-Jdugend 10Euro
D-, E-, F-Jugend 5 Euro
Médchen 5 Euro

(Datum, Unterschrift, Vereinsstempel)

() Unbearbeitet zurlick

Klassenleiter

Vermerk des zusténdigen Klassenleiters:

Betr: Antrag desVereins

, @ingegangen am

() Dem Antrag wird stattgegeben (Siehe beigeflgtes Schreiben zur Spielverlegung)

() Der Antrag mul3 leider abgelehnt werden, well
() die Zustimmung des Gegners fehlt
( ) die Begrindung unzureichend ist bzw. fehlit
() die Frigt nicht eingehdten wurde

()

Unterschrift:

(Klassenleiter)

- Bei Zustimmung ist dieser Antrag (mit Geblihrenmarken) und eine Durchschrift der Spielverlegung vom Klassenleiter

an den zustandigen Kreisjugendleiter zu senden.

- Bei Ablehnung geht der Antrag einschliefilich der Geblihrenmarken an den Antragsteller zurtick. In diesem Fall

kdnnen die Geblhrenmarken wieder verwendet werden.

Bank 1 Saar
Konto-Nr. 73 129 001
BLZ 591 900 00

Postbank Saarbrticken
Kontro-Nr.: 2343662
BLZ: 590 100 66




