
 

 

 
 
 
 
 

ANTRAG AUF SPIELVERLEGUNG 
 
 
 
 
Antragsteller: .................................................................................................... 
 
Liga: .................................................................................................................. 
 
Spielort: ............................................................................................................ 
 
Spieltag Nr. .............. am .................................. 
 
 
Neuer Termin: .................................................. 
 
 
 
 
Zustimmung der betroffenen Mannschaften: 
 
Mannschaft: .................................................................................................. 
 
Zustimmung erteilt am: ...................................... Unterschrift: ................................................... 
 
Mannschaft: .................................................................................................. 
 
Zustimmung erteilt am: ...................................... Unterschrift: ................................................... 
 
Mannschaft: .................................................................................................. 
 
Zustimmung erteilt am: ...................................... Unterschrift: ................................................... 
 
 
Antragsteller: ................................................................................................ 
 
Datum: ...................................... Unterschrift: ............................................................................ 
 
 

 
 
 


