
Antrag auf Spielverlegung 
 
Antragsteller:  
Wettbewerb:   Kreisoberliga    Kreisliga 
 

(zutreffendes ankreuzen)  1. Kreisklasse Staffel ….  2. Kreisklasse Staffel …. 
 

    Ligapokal    Kreispokal 
 

    Alte Herren    Frauenkreisliga 
 

    Nachwuchs        Klasse:  
 
 
Spieljahr: _______________   Spiel-Nummer: ______________ 
 
Heimmannschaft:            Gastmannschaft: 
 
Termin lt. Ansetzungsheft: Datum:    Spielbeginn: 
 
beantragter Termin: Datum:    Spielbeginn: 
 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Verlegungsgebühr nach Anweisung 1 der „Technischen Richtlinie des KFA“ wurde 
auf das Konto des KFA eingezahlt (Beleg ist als Anlage beigefügt). 
 
 
 
 
 
Datum,   Unterschrift      Datum,   Unterschrift 
  Vorsitzender/Abteilungsleiter    Vorsitzender/Abteilungsleiter 
  Heimmannschaft      Gastmannschaft 
 
 
 

Bearbeitungsvermerk des Spielleiters 
 
Der Antrag wurde abgelehnt: 
 
Dem Antrag wurde stattgegeben: 
 
Der Antrag wurde wie folgt entschieden:  Datum:      Spielbeginn: 
 
 
 
 
 

Datum,   Unterschrift Spielleiter 
 
Verteiler: Heimmannschaft, Gastmannschaft, Ansetzer, Kassenwart, Vors. des jeweiligen Ausschusses 


