Bankverbindung
* DE59 5005 0201 0200 5944 00 « HELADEF1822

Antrag an folgende Mail Adresse senden:

Antrag auf Spielverlegung vom:

Altersklasse: (bitte auswéhlen) [~] Saison: (pitte wahlen) ¥
Die Verlgegungsgebuhr gemaf
Spielklasse:  Regionaliga s [[]  Zsaspeonnng Suv'ss ||

Antragssteller:

S.H.V. SUDDEUTSCHER HOCKEY-VERBAND E.V.

(Name, Vorname / Verein)

Spielpaarung:

(Spielnr.) (Heimverein) (Gastverein)
Alter
Spieltermin
(Tag) (Datum) (Zeit) (Ort)
Ne_uer _
Spieltermin
(Tag) (Datum) (Zeit) (ort)
Zustimmung des Gegners: liegt vor [] wird glaubhaft versichert [
Erteil von:

(Name, Verein)

Zustimmung der Schiedsrichter: Zustimmung Schiedrichter

Name, Vorname Schiedsrichter Ansetzung

Name, Vorname Schiedsrichter Ansetzung

Begriindung:

liegt vor

O

1.

Vom SHV auszufiillen:

[] genehmigt [] abgelehnt
Grund

Datum SHV Klassenleiter
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