Der Antragsteller tragt die Angaben in seinem Formularbereich ein und sendet den Antrag an den beteiligten Verein (Gegner)

Antrag auf Spielverlegung @J

mit Kopie an die Spielleitende Stelle. Der beteiligte Verein (Gegner) tragt seine Stellungnahme in seinem Formularbereich ein BHV\

Badischer

und sendet den Antrag an die Spielleitende Stelle. Versand durch Briefpost, per Telefax oder per E-Mail méglich und zulassig. Handball-Verband

Badischer Handball-Verband e. V.
Spielleitende Stelle

Ansprechpartner, s. BHV-Durchfiihrungs-
per Telefax an

bestimmungen

per E-Mail an
Angaben des Antragstellers
Verein beteiligter Verein (Gegner)
Spielklasse Spiel-Nummer Spieltermin Anwurfzeit
gewinschter neuer Spieltermin/Austragungsort
Spieltermin Anwurfzeit Sporthalle (Nr. und Name)

Begriindung des Antrages (ggf. Bescheinigungen, Atteste, etc. beifligen)

Mit Antragstellung verpflichten wir uns zur Ubernahme der anfallenden Gebiihren und Kosten gemaR § 46 (2) SpO DHB.

Ort Datum Unterschrift

Stellungnahme des beteiligten Vereins (Gegners)

O Wir sind mit der beantragten Spielverlegung einverstanden (Zustimmung)
O Wir sind mit der beantragten Spielverlegung nicht einverstanden (Ablehnung) und begriinden dies wie folgt:
Ort Datum Unterschrift

Entscheidung der Spielleitenden Stelle
O Das Spiel wird antragsgeman verlegt
O Das Spiel wird nicht verlegt (Ablehnung des Antrags) mit folgender Begriindung:

Kostenentscheidung

Ort Datum Unterschrift

|Vertei|er: beteiligte Vereine, VP Spieltechnik, Referent SR-Wesen, SR-Einteiler, Geschéaftsstelle
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