Saison

Ligaklasse / Gruppe /

Liga-Name

DSAB - LIGA

SPIELVERLEGUNG - Anmeldung

gewiunscht von
( Mannschaftsname )

(' senden oder faxen an LTV Ligaverwaltung, Fax.: 02521- 823515/ 16 )

Telefonische Verlegungen haben keine Giiltigkeit !
Die Ligaverwaltung empfiehlt, Spielverlegungen bis Donnertags unmittelbar vor dem Ligaspiel schriftlich gemeldet zu haben. Beide Teams sind
verpflichtet, dieses Formular der LTB zuzustellen. Beide Teams flllen, unabhangig voneinander, ein eigenes Formular aus und ersparen sich eine
Verschickung untereinander. Der Termin des Nachholspieles sollte 14 Tage nicht Uberschreiten !

Altes Datum des Spieltages:

Neues Datum (gegenseitiges Einverstandnis) « l h
(maximal 2 Wochen nach angesetztem Termin) (Uhrzeit)

Heim-Mannschaft:

Gast-Mannschaft:

Kapitan:

Kapitan:

Verlegung besprochen mit:

( Name des gegnerischen Gesprachspartners )

Verlegung besprochen mit:

( Name des gegnerischen Gesprachspartners )

Datum, Unterschrift:

Datum, Unterschrift:

Begriindung:
( von der Mannschaft anzugeben,
welche um Verlegung gebeten hat )

WICHTIG: Die letzten beiden Spieltage diirfen nur vorverlegt werden, alle Nachholspiele

miissen vor den letzten beiden Spieltagen gespielt sein !
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