
ANTRAG AUF SPIELVERLEGUNG EINES ANGESETZTEN JUNIORI NNENSPIELS 
 

Hinweis 
Dieses Formular gilt für alle Anträge auf Spielverlegung im Juniorenbereich des Bezirks Schwarzwald. Juniorenspiele 
können nur verlegt werden, wenn die in den Durchführungsbestimmungen festgelegten Voraussetzungen für eine 
Verlegung vorliegen und die Anträge termingerecht und schriftlich beim zuständigen Staffelleiter eingereicht werden. 
Auch bei Vorschlag eines neuen Termins mit Einverständnis des Spielgegners ist die schriftliche 
Verlegungsentscheidung des Staffelleiters maßgebend. 
 

Antragstellender Verein:  ________________________________________________________________________ 
 
Verlegung wird beantragt für das  A- B- C- D- E-  Juniorinnenspiel Nr.: (DFBnet 35xxxxyyy) ___________________ 
 
Heim: _______________________________________  Gast : _____________________________________________ 
 
       angesetzt  auf: Mo.  Di.  Mi.  Do.  Fr.  Sa.  So.  den :___________________________ um :________Uhr 
 
Ausführliche Begründung für die beantragte Spielverlegung: ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 Folgende Spielerinnen der Mannschaft sind zum angesetzten Termin verhindert: 
 Name : Vorname : Geburtsdatum : 
 
1. ________________________________________________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________________________________________________ 
 
3. ________________________________________________________________________________________________________ 

 
Die oben namentlich genannten Spielerinnen sind aus den angegebenen Gründen verhindert. 
Bestätigung einer amtlichen Institution (z. B. Arzt , Schule , Gemeinde , Kirche usw.) 
 
 
 
 
 

 Datum und Unterschrift (mit Stempel) 
===================================================================================== 
 
Nach Rücksprache mit dem Spielgegner wird folgender neuer Spieltermin vorgeschlagen: 
 
     Mo. �,   Di. �,   Mi. �,   Do. �,   Fr. �,   Sa. �,   So. �,  den :______________________um :________Uhr 
 
Einverständnis/Bestätigung des Spielgegners : 
 
 
 
 

 Datum und Unterschrift (mit Stempel) 
==================================================================================== 
 
Antragstellender Verein : 
 
 
 

 
     
HJK Datum und Unterschrift (mit Stempel) 


