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Antrag auf Spielverlegung im NFV Kreis Celle
1. ANTRAG
	Name des antragstellenden Vereins

	     

	beantragt eine Spielverlegung für das
	 FORMCHECKBOX 
 Meisterschaftsspiel
	 FORMCHECKBOX 
 Pokalspiel

	 FORMCHECKBOX 
 Herren
	 FORMCHECKBOX 
 Altherren
	 FORMCHECKBOX 
 Altsenioren Ü40
	 FORMCHECKBOX 
 Altsenioren Ü50

	Leistungsklasse:
     
	Nummer:       
	

	Spielpaarung: 
     
     -
     


vom:
     

auf den Wunschtermin:
      
Begründung:      
     
     
Ort, Datum






gez. Unterschrift, Spartenleiter


2. ZUSTIMMUNG
	Name des zustimmenden Vereins

	     

	Mit der oben genannten Spielverlegung sind wir einverstanden.
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	     

     
Ort, Datum






gez. Unterschrift, Spartenleiter


HINWEISE
	· Der Antrag läuft ausschließlich über die NFV-Postfächer





Antragstellender Verein → zustimmender Verein → Staffelleiter
· Der vollständig ausgefüllte Antrag muss mindestens 7 Tage vor dem Spiel bei der Staffelleitung vorliegen.

· Der Staffelleiter legt den neuen Spieltermin fest oder lehnt den Antrag begründet ab.

· Die Spielverlegung ist für den antragstellenden Verein kostenpflichtig. Es werden 27 €  Kosten (15€ + 12€ Verwaltungsgebühr) erhoben.


3. VERMERK DES STAFFELLEITERS
	Verwaltungsentscheid
	     
	Vereinsnummer:
	     

	Die beantragte Spielverlegung für das oben genannte Spiel wird:

 FORMCHECKBOX 
 genehmigt. 
Neuer Spieltermin:
     

Anstoßzeit:       



 FORMCHECKBOX 
 nicht genehmigt.
Begründung:      

	     

     
Ort, Datum






gez. Staffelleiter


Nachrichtlich:
Gastgeber, Gegner, SR-Ansetzer, Schatzmeister, Staffelleiter, Vors.d.KSpA
�
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