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Verein
	BSV Ostbevern

	Vertreten durch (Abt.-Leiter/in o.Vertreter/in) 

	Name
	Christian Böke

	Str. Nr.
	Prozessionsweg 25

	PLZ Ort
	48346 Ostbevern

	(
	0179/7077755

	E-Mail:
	mail@christian-boeke.de

	An den/die Staffelleiter/in

	Silke Jamitzki
Friedrich-Ebert-Straße 136

48153 Münster  


	
	Anzeige einer Spielverlegung

(innerhalb des Spielwochenendes und mindes-tens 14 Tage vor dem Spieltermin ist nicht genehmigungspflichtig)
	x
	Antrag auf Spielverlegung

(auf einen Wochentag, ein anderes Spiel-wochenende oder innerhalb der 14-tägigen Verlegungsfrist ist genehmigungspflichtig)


Hiermit wird die Verlegung des folgenden Spieles angezeigt bzw. beantragt: 

	Kl.-Nr.
	Sp.-Nr.
	Spielklasse
	Heimmannschaft
	Gastmannschaft

	J611
	100
	Kreisklasse
	BSV Ostbevern
	DJK Sparta Münster 3


	Bisher

angesetzt: 
	Datum
	Uhrzeit
	SH-Nr.
	Sporthalle

	
	26.02
	15:00
	1310106656
	Beverhalle


	Neuer

Termin: 
	Datum
	Uhrzeit
	SH-Nr.
	Sporthalle

	
	22.02.12
	19:30
	1310106656
	Beverhalle


	Begründung: 

	BSV Ostbevern kann am 26.02 keine Mannschaft stellen.


	Angesetzter Schiedsrichter
	Schiedsrichter- Nummer 
	Angesetztes Schiedsrichtergespann
	Gespanns - Nummer 

	Grewer
	
	
	

	x
	
	Wir werden den Schiedsrichter/innen /das SR-Gespann nach Änderung der spielleitenden Stelle im SIS beweispflichtig zu dem Spieltermin umgehend ausladen!

	
	
	Wir werden den Schiedsrichter/innen / das SR-Gespann nach Änderung der spielleitenden Stelle im SIS beweispflichtig zu dem Spieltermin umgehend zu dem neuen Spieltermin einladen!

	
	
	Ein Schiedsrichter oder SR-Gespann wurde nicht angesetzt!



	Uns ist bekannt, dass die Mitteilung des SIS-Mailserver, durch die spielleitenden Stelle keine Um- oder Ausgeladene Wirkung gegenüber  des Schiedsrichter/innen bzw. des  Schiedsrichter Gespannes hat.  Auch eine E-Mail, die durch eine Lesebestätigung beantwortet wurde, gilt nicht als Beweis einer beweispflichtigen Um- oder Ausladung. Gemäß Durchführungsbestimmung des HKM.

	Ort 

Ostbevern
	Datum
05.02.2012
	Unterschrift / Vereinsstempel

Christian Böke


	Stellungnahme des Gegners
	
	Stellungnahme Staffelleiter/in

	
	Wir nehmen die Spielverlegung zur Kenntnis.
	
	
	Ich nehme die Spielverlegung zur Kenntnis.

	
	Wir stimmen der Spielverlegung zu.
	
	
	Ich stimme der Spielverlegung zu.

	
	Wir stimmen der Spielverlegung nicht zu.
	
	
	Ich stimme der Spielverlegung nicht zu.

	Begründung: 


	
	Begründung: 



	Verein
	
	
	Staffelleiter



	vertreten durch (Abt.-Leiter/in o.Vertreter/in) 
	
	

	Name
	
	
	

	Str. Nr.
	
	
	

	PLZ Ort
	
	
	

	(
	
	
	

	E-Mail:
	
	
	

	
	
	

	Datum                  Unterschrift/Vereinsstempel
	
	Datum                 Unterschrift Staffelleiter/in


HKM  - Spielverlegung  Stand: 10.02.2010 








