Antrag auf Verlegung eines Wettspieles

Wettspielverlegungen sind ausschlieBlich mit diesem Formular moglich!

Antragssteller:

Name des Vereins

Datum

Gegner

Name des Vereins

Zustimmung des Gegners ©la @ Nein

Datum des zu verlegenden Spieltages _

Datum des neuen Spieltages

Spielnummer

Staffelnummer

Spickiasse e ——

Altersklasse

Spielleiter genehmigt die Spielverlegung e Ja  @Nein

Dieses Formular ist vom Antragssteller auszufiillen und anschlieBend an den Gegner zu mailen. Der Gegner
wiederum fullt sein Einverstdndnis/Ablehnung in das Feld ,,Zustimmung des Gegners" mit ja oder nein ein und
mailt das Formular anschlieBend an den Spielleiter weiter. Der Spielleiter mailt seine Zustimmung den beiden
Mannschaften zu und setzt die Geschéftsstelle des Tennisverband Schleswig-Holstein, info@tennis.sh, in Kopie.
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