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Bayerischer Fußball-Verband e. V.


Bezirk Oberbayern





Antrag auf Spielverlegung











B-





C-





D-





E-





und





der





Juniorinnen (zutreffendes bitte ankreuzen)





Bezirk: Oberbayern





Spielklasse: ................................................................





Gruppe/Nr.: ........................





Spielpaarung: .............................................................................................. gegen ...............................................................................................





Spieltermin: .............................................................................................. Uhrzeit: ...............................................................................................





...................... .Spieltag:

















Vorrunde





Rückrunde





Antragstellender Verein: 	......................................................................................................................................................................................�						(Datum, Name und Unterschrift des JL, Stempel des Vereines)





Fax-Nummer des


antragstellenden Vereines: 	......................................................................................................................................................................................





Vereinsnummer: 		     	......................................................................................................................................................................................





Neuer Spieltag / Uhrzeit:     	......................................................................................................................................................................................





Spielort:     		    	......................................................................................................................................................................................





Begründung:     		    	......................................................................................................................................................................................





(ohne Begründung wird einer Spielverlegung grundsätzlich nicht zugestimmt)





		     		    	......................................................................................................................................................................................





Einverständniserklärung des Gegners�(ohne Einverständniserklärung des Gegners wird einer Spielverlegung grundsätzlich nicht zugestimmt)





Mit der Spielverlegung auf den oben genannten Spieltermin einverstanden:














....................................................................................................................................................................................................................................


 (Datum, Name und Unterschrift des Jugendleiters, Stempel des Vereines)











