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Antrag auf Verlegung von Pflichtspielen 
nach dem angesetzten Spieltermin 

Jugend 
(Kostenpflichtig) 

 

Antrag auf Spielverlegung 

Nr._____ 

Bitte per Mail oder per Post frühzeitig an den jeweiligen Staffelleiter senden 

Dieser Antrag kann nur unter Beteiligung des Jugendleiters oder Jugendgeschäftsführer und 
höchstens 2x pro Mannschaft gestellt werden. 

Das Meisterschaftsspiel der Staffel ______Spiel Nr.: __________vom_________ 

Platzverein: ___________________   Gastverein: __________________________ 

wird mit folgender Begründung: ______________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

im beiderseitigen Einverständnis 

Auf den____________ _______   Anstoßzeit: _________ Uhr verlegt. 

Platzanlage: ________________   

________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Platzvereins/Verantwortlicher/Telefon Nr. 

________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Gastvereins/Verantwortlicher/Telefon Nr. 

Zustimmung kann per Mail an Staffelleiter erfolgen! 

Genehmigung des Staffelleiters erfolgt über Änderung im DFBnet bzw. wird per Mail erteilt / nicht 
erteilt. Die Durchführungsbestimmungen des Kreises sind zu beachten. 

Nach Genehmigung sind der Schiedsrichter sowie der SR – Ansetzer zu informieren. 

============================================================= 

Der Antragsteller _______________ zahlt wegen der Spielverlegung eine Gebühr von 10,- Euro. 
Dieser Betrag wird vom Vereinskonto abgebucht. 
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