@ Sé&chsischer Eissportverband e. V.

% Fachsparte Eishockey
‘Eﬁ?‘ﬁ%ﬁ Wittgensdorfer Str. 2a, 09114 Chemnitz
- L 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:

Einverstandnis Spielgegner

Name:

Unterschrift:

Nachtréagliche Anderungen von Spielterminen, Anfangszeiten oder Spielverlegungen in andere Stadien, kénnen
nur mit Einverstandnis des jeweiligen Spielgegners und mit schriftlicher Genehmigung des Ligenleiters erfolgen.
Antrdge hierzu sind rechtzeitig, schriftliche, spatestens 8 Tage vor dem jeweiligen Spiel, an den Ligenleiter zu
richten.

Bestatigung Ligenleitung

Faxversand an : Antragsteller,
Spielgegner, Schiedsrichterobmann
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