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Fachgebiet Korfball

RTB-Staffelleitung

Klaus Friedel

Max-Planck-Straße 17

51467 Bergisch Gladbach

Ort und Datum: ____________________

Spielverlegung des Spiels: ___________________________ mit der Spielnummer: R ___________

Hallo Klaus,

hiermit möchten wir eine Spielverlegung des o.g. Spieles bewirken.

Das Spiel soll nun stattfinden: 
Datum: ____________________Uhrzeit:____________________


Ort/Halle: 
_____________________________________________________

Einverständniserklärung des Gegners:**

Hiermit bestätigen wir, dass wir der Spielverlegung zustimmen!

Verantwortlich: _____________________________

___________________________









Ort/Datum/Unterschrift

Einverständniserklärung des Schiedsrichters:**

Hiermit bestätige ich, dass ich der Spielverlegung zustimme und das Spiel leiten werde!

Schiedsrichter: _____________________________

___________________________









Ort/Datum/Unterschrift

Da der angesetzte Schiedsrichter: _______________________ den neuen Termin nicht wahrnehmen konnte, haben wir selbstständig nach Ersatz gesucht! 

Der entsprechend qualifizierte Schiedsrichter (siehe oben) hat zugesagt und bestätigt. 

Zusätzlich bestätige ich, dass ich den/die aufsichtsführende/n Verein/e benachrichtigt habe. Mein/e Ansprechpartner war/waren: ______________________________________________________________

Wenn ich nicht umgehend von dir höre, dann nehme ich an, dass der Spielverlegung nichts im Wege steht. 

Bei Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung.

Mit sportlichem Gruß

** Anstelle der Unterschrift genügt auch die Beifügung einer Datei mit der per Email zugesandten Einverständniserklärung


