
A N T R A G 
auf Spielverlegung im Herrenbereich 

Spielserie 2011/2012 

 

 

Beantragender Verein:   ______________________________________ 
(Vereinsname) 

Spielpaarung: 
 
________________________________ gegen __________________________________ 

(Heimverein)      (Gastverein) 
 
 

Spielklasse:___________________________ Spielnummer:_______________ 
 
Angesetzter Termin: ___________________ 

(Datum) 
 

Spiel soll verlegt werden auf:  __________________  __________ 
(Datum)      (Uhrzeit) 
 

Grund der beantragten Spielverlegung: 
 
 
 
 
 
 
Einverständnis der beteiligten Vereine: 
 
Beantragender Verein:  ________________________________ 

      (Unterschrift/Vereinsstempel) 
 

Spielgegner:             ________________________________ 
     (Unterschrift/Vereinsstempel) 
 

Genehmigungsvermerk des Spielausschusses: 
Die Verlegung auf den beantragten neuen Termin wird genehmigt!* 

Die Spielverlegung wird genehmigt, das Spiel vom Spielausschuss neu angesetzt!* 
Die Spielverlegung wird nicht genehmigt! Das Spiel ist wie angesetzt auszutragen!* 
 
 

________________________________ 
* Nicht zutreffendes ist zu streichen   (Unterschrift Spielausschussobmann) 
 
 
 
 

Die Gebühr für die Spielverlegung in Höhe von 25,00 € ist bis zum ___________ auf 
das Konto des Kreisfußballverbandes Kiel, Konto- Nr.24777567 bei der 
Hypovereinsbank (BLZ: 200 300 00), zu überweisen. 
 


