
Verein/Antragsteller 
…………………………  ………………….. 
  Datum 
 
Verteiler: 

Staffelleiter 

Spielpartner 

 

 

 

A N T R A G  
auf die Verlegung eines Pflichtspieles 

 

Wir beantragen hiermit die Verlegung des folgenden Pflichtspieles: 

 

Spieltag:………………………………………………. 

Spielklasse:……………………………………………………………………………………….. 

Spiel-Nr.:……………………………………………… 

Spielpaarung:……………………………………………………………………………………… 

Begründung: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

neuer Terminvorschlag:……………………………… 

Stellungnahme des Gegners: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Die Gebühren für diesen Antrag sind entsprechend der Finanzordnung des FSA auf das 

Konto des KFV Fußball Wittenberg überwiesen (als Nachweis ist eine Kopie des 

Einzahlungsbeleges beizulegen). 

 

 

 

………………………………….. ………………………………….. 

Stempel/Unterschrift  Stempel/Unterschrift 

Antragsteller  Gegner 


