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Inriefsc}\wélzer
Handballverband





Antrag Spielverschiebung (Animationsbetrieb)


	
ANIMATION 


U13
 

U11
	Eingang



Post

 
Fax

 
Mail
	Eingangsdatum:...................

IHV - Verfügungsnummer:

...............................................

Zutreffendes ankreuzen!

	Gesuchstellender Verein
Bei SG der verantwortliche Verein
	Einverständnis gegnerische Vereine:
Bei SG der verantwortliche Verein



	Verein: 
	Verein: 
Datum Einverständnis: 
	Verein: 
Datum Einverständnis: 

	Verantwortliche/er: 
	Verein: 
Datum Einverständnis:
	Verein: 
Datum Einverständnis: 

	Telefon G: 
	

	Natel: 
	

	Email: 
	

	
	Bisherige Spielansetzung
	Neue Spielansetzung

	Turniernummer (zB. U13 – T39)
	
	

	Spieltag und Datum (zB. So 8.12.02)
	
	

	Halle
	
	

	Startzeit Turnier
	
	

	Begründung der Verschiebung: Wer hat was, warum, wann = Folge


	Datum Gesuchseingabe
	

	Unterschrift/Name des

Mannschaftsverantwortlichen
	

	Bemerkungen IHV

	Ort und Datum


	Bewilligungsinstanz:




	IHV
Buzibachring 3
6023 Rothenburg
Tel  
041 281 10 21/22
Fax 041 281 10 23
Mail ihv@ihv.ch
	  Frist eingehalten (10 Tage)
  Frist nicht eingehalten

  Für 2. Saisonteil


	  Gesuch bewilligt
  Gesuch abgelehnt 

  Begründung siehe oben!

  .......................................................
	

	
	Verfügung erlassen am/durch: 


Turniernummer ................................
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