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Kreishandballverband Neumünster e.V.


- Antrag auf -

	
	Der Verein:
	 FORMDROPDOWN 

	beantragt.

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 1.Spielverlegung
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 3. Ansetzung neutraler Schiedsrichter

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 2. Neuansetzung
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 4. Sonstiges:
	      

	

	des Meisterschaftsspieles Nr.:
	      
	Spielklasse:
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heim:
	     
	Gast:
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termin laut Spielplan:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     

	Datum
	Uhrzeit
	
	Halle

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verlegungsgrund:
	     

	
	
	

	Neuer Termin:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     

	Datum
	Uhrzeit
	
	Halle

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	
	
	

	Unterschrift des Antragstellers
	
	Datum
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Stellungnahme des Spielgegners
	
	
	
	
	
	

	Mit der vom oben angegebenen Verein beantragten Spielverlegung sind wir einverstanden

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Unterschrift des Spielgegners
	
	Datum
	ja
	nein
	
	

	
	
	

	Bescheid der Spielleitenden Stelle
	
	

	Der beantragten Spielverlegung wird zugestimmt !
	Saison 2009/2010
	

	Spiel Nr.:
	     
	
	
	
	  FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	
	ja
	nein
	

	Die angesetzten Schiedsrichter
	     

	werden gebeten, im Verhinderungsfall umgehend ihren Vereinsschiedsrichterwart zu informieren.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	14.05.2009 FORMTEXT 

11.05.2009

	
	
	
	

	Unterschrift Spielleitende Stelle
	
	Datum
	
	
	
	

	Verlegung nach Kennziffer:  :  FORMDROPDOWN 


	Wir bitten den Antragsteller um Überweisung der Verlegungsgebühr in Höhe von  FORMDROPDOWN 
  auf eins der 

	unten aufgeführten  Kontos bis zum:           zu überweisen

	Gebühren bis 25,00 Euro werden mit der Strafenliste der Hin / Rückrunde angefordert.











	Geschäftsstelle:
	Telefon:  (04321) 489 161       
	Bankverbindungen

	Hansaring 130 (KSV – Halle)
	Fax:
(04321) 141 93
	Bank:
	Volksbank e.V.
	Sparkasse Südholstein

	24537 Neumünster
	E-mail 1:
KHV-NMS@tfreenet.de  
	BLZ:
	212 900 16
	230 510 30

	Internet: www.hvsh.de
	E-mail 2: Geschaeftsstelle1@tfreenet.de      
	Kto:
	520 600
	767 244


Verlegungsantrag Saison 09-10  Formular.doc

