Vordruck KreisFuRRballAusschul® Sommerda - KFAS

Antrag auf kostenfr eie Spielverlegunqg

Achtung !!! Dieses Formular ist nur gultig fir kostenfreie Spielverlegungen bis 8 Tage nach
Saisoner 6ffnung (16.08.10) sowie bis 3 Wochen vor Beendigung der Winterpause (13.02.11).

An Vorsitzender Splelausschuss (Name,Vorname) ................................................................................................

(StraRe) e e e e ettt et
(PLZ, Ort) et e e e e e e e e e e e
DerVerein.........cccevveiieini i ieein e venennn.. inder Spielklasse/Altersklasse:......ovven e,
beantragt die kostenfreie Verlegung folgender Spiele:
1. Punkt-/Pokalspiel-Nr: gegen
Heilmmannschaft Gastmannschaft
vom: (Datum) auf das Datum: Anstol3: Uhr
2. Punkt-/Pokal spiel-Nr: gegen
Heilmmannschaft Gastmannschaft
vom: (Datum) auf das Datum: Anstol3: Uhr
3. Punkt-/Pokalspiel-Nr: gegen
Helmmannschaft Gastmannschaft
vom: (Datum) auf das Datum: Anstol3: Uhr
4. Punkt-/Pokalspiel-Nr: gegen
Helmmannschaft Gastmannschaft
vom: (Datum) auf das Datum: Anstol3: Uhr
5. Punkt-/Pokalspiel-Nr: gegen
Helmmannschaft Gastmannschaft
vom: (Datum) auf das Datum: Angtol3; Uhr
Begrundung:
Datum Antragstellung:

Antragsteller — Unterschrift/Stempel

Bestatigung durch den Vors.SpA:

Datum Unterschrift



