wiv WEYV - Bezirk Zollern  yyfv

wiemberscher ANTrag auf Verlegung eines angesetzten Jugendspiels  worembergischer

FuBballverband e.V. FuBballverband e.V.

Dieses Formular gilt fur alle Antrage auf Spielverlegung im Bereich des WFV-Bezirks Zollern.

Spiele kénnen nur verlegt werden, wenn die in den Durchfihrungsbestimmungen genannten Voraussetzungen
fur eine Verlegung vorliegen. Die Antrage auf Spielverlegung haben spétestens 2 Wochen vor dem Spieltermin
schriftlich beim zustéandigen Jugendstaffelleiter vorzuliegen. Auch bei Vorschlag eines neuen Termins,

mit Einverstéandnis des Spielgegners, ist die schriftliche Entscheidung des Staffelleiters maf3gebend.

Es sind alle auf dem Antrag befindlichen Punkte zwingend auszufiillen. Nicht vollstandig ausgeftillte Antrage
gehen unbearbeitet an den Antragsteller zurtick.

Fir das folgende Jugendspiel wird eine Spielverlegung beantragt : Jgd. / Spiel-Nr.
Heimmannschaft: Gastmannschaft:
angesetzt auf Tag: Datum: Uhrzeit:

Antragstellender Verein:

Begrindung fur die beantragte Spielverlegung (nur bei folgenden Fallen moglich):

Schule [] Kirche [] Gemeinde [] Arzt |

Aus dem beantragten Grund sind folgende Spieler verhindert:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

2.

3.

4

Bestatigung einer amtlichen Institution (Schule, Kirche, Gemeinde, Arzt)
Die oben namentlich aufgefiihrten Spieler sind aus den angegebenen Grinden verhindert.

Dies wird hiermit durch Stempel und Unterschrift bestatigt:

Nach Rucksprache mit dem Spielgegner wird folgender neuer Spieltermin vorgeschlagen:

Tag: Datum: Uhrzeit:

Antragstellender Verein: Einverstandnis des Spielgegners

Datum, Stempel und Unterschrift des Jugendleiters Datum, Stempel und Unterschrift des Jugendleiters
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