
  Stand: September 2015 

Berl iner  Hockey-Verband e.V.  
             Spielverlegungsantrag Jugend 

 

 

1. Antragsfeld 
 
Der Verein ____________________________ stellt den Antrag auf Spielverlegung  
 
 
des Spiels: ____________   _______________________ _________________ 
  Spielnummer   Paarung   Staffel 
 
 
vom: ________________________ __________________________________ 
  Datum, Uhrzeit      Platz 
 
 
auf: ________________________ __________________________________ 
  Datum, Uhrzeit      Platz 
 
wegen: ___________________________________________ 
 
 
für den beantragenden Verein: ___________________ ____________________ 
      Name    Unterschrift 
 
 
für den zustimmenden Verein: ___________________ ____________________ 
      Name    Unterschrift 

2. Genehmigungsfeld 
Der Antrag auf Spielverlegung wird genehmigt: 
 
 
   ______________ _________________  __________________ 
Jugendwart/  Datum   Name    Unterschrift 
Staffelleiter/ 
Jugendschieds- 
richterobmann*: 
   ______________ _________________  __________________ 
   Datum   Name    Unterschrift 
* oder deren Vertreter. 

 
nur bei Spielen einzuholen, bei denen Schiedsrichter durch den BHV angesetzt 
werden: 

Kenntnisnahme 
Kenntnisnahme des Jugendschiedsrichterobmanns oder dessen Vertreter: 
 
 
______________ _________________________    ________________________ 
 Datum    Name     Unterschrift 


