
Sächsischer Eissportverband e. V. 

Fachsparte Eishockey 

Wittgensdorfer Str. 2a, 09114 Chemnitz 

Telefon: 0371-4005790 Fax: 0371-4005791 

_______________________________________________________________________ 

 

Antrag auf Spielverlegung  
 

 

Liga:___________________________ Datum: ____________________________ 

 

 

Spiel Nr.: _______________________ 

 

 

Heim: _________________________ Gast: _____________________________ 

 

 

Tag/Datum: ____________________ Zeit: _________ Ort: _____________ 

 

 

Grund : _______________________________________________________________ 

 

Neuer Termin: 

 

Tag/Datum:     Zeit:   Ort: ______________ 

 

 

Antragsteller Verein:_______________________________________________________ 

 

Antragsteller Name: _______________________________________________________ 

 

Antragsteller Unterschrift:___________________________________________________ 

 

 

Einverständnis Spielgegner 

 

Name:_________________________________________________________________ 

 

Unterschrift:____________________________________________________________ 

 
Nachträgliche Änderungen von Spielterminen, Anfangszeiten oder Spielverlegungen in andere Stadien, können 

nur mit Einverständnis des jeweiligen Spielgegners und mit schriftlicher Genehmigung des Ligenleiters erfolgen. 

Anträge hierzu sind rechtzeitig, schriftliche, spätestens 8 Tage vor dem jeweiligen Spiel, an den Ligenleiter zu 

richten. 

 

 

       Bestätigung Ligenleitung  

 

Faxversand an : Antragsteller,
 Schiedsrichterobmann Spielgegner,

 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


