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	Berliner Fußball-Verband e.V.
gegründet 1897

Mitglied im Deutschen Fußball-Bund e.V.
	
	Spielumlegung
(BFV-Mail)
v5


	 Antrag auf Spielumlegung 


Dieser Antrag gilt als nicht genehmigt, bis der zuständige Staffelleiter zugestimmt hat. Diese Zustimmung gem. § 17, Zi. 14+15 (SpO), bzw. gem. § 15, Zi. 1 - 3 (JO) liegt vor?  FORMDROPDOWN 

Verteiler
Name
Anschrift

Staffelleiter
     
     
Spielpartner
     
    


Im Vorfeld des Spieles wurde mit dem Spielpartner gesprochen
 FORMDROPDOWN 

Wenn „Ja“: Der Spielpartner würde der Umlegung zustimmen 
 FORMDROPDOWN 

SR-Ansetzer
.............................................
.......................................................
Schiedsrichter
.............................................
.......................................................
SRA1-Ansetzer
.............................................
.......................................................
SRA1
.............................................
.......................................................
SRA2-Ansetzer
.............................................
.......................................................
SRA2
.............................................
.......................................................
Liebe Sportkameradin, lieber Sportkamerad,
wir beantragen, das für  FORMDROPDOWN 
, den .................................... um .................... Uhr angesetzte Spiel der  FORMDROPDOWN 
 Mannschaft der  FORMDROPDOWN 
 in der Spielklasse      , Staffel  FORMDROPDOWN 
 zwischen .................................................... und ...................................................................  zu verlegen.
Neuer Ansetzungszeitpunkt:  FORMDROPDOWN 
, den ................................... um ............. Uhr. Sportplatz  .............................................., Platz  FORMDROPDOWN 
; Fahrverbindung ...................................
	Grund des Antrags (zutreffendes ankreuzen):

 FORMCHECKBOX 
 Doppelansetzung mit ...................................
 FORMCHECKBOX 
 Platz gesperrt
 FORMCHECKBOX 
 zu wenig Umkleideräume
 FORMCHECKBOX 
 Vorgabe durch Sportamt 
 FORMCHECKBOX 
 Abstellung Auswahlspieler


Bemerkungen: ..................................................................................
Absender:

Name:
..................................................
Funktion im Verein
....................................
Anschrift:
..................................................
Telefon
.................................................
Verein:
........................................................................
Vereinsnummer: 66011...
Berlin, den
....................................
_______________________________________


Unterschrift, Vereinsstempel

Wird dieses Formular per BFV-Mail (nicht per „normaler“ E-Mail) versandt, entfallen Unterschrift und Stempel. 
	Eintragungen durch Staffelleiterin / Staffelleiter

Spielumlegung eingegangen am
.......................................
BFV-Mail?  FORMDROPDOWN 
 

 FORMCHECKBOX 

Diesem Antrag wird zugestimmt. Die Änderungen im DFBnet werden vom Staffelleiter durchgeführt. Bitte vergessen Sie nicht, gem. Spielordnung alle Beteiligten über diese Änderungen zu informieren.

 FORMCHECKBOX 

Diesem Antrag wird NICHT zugestimmt. Die bisher gültige Spielansetzung behält dadurch automatisch ihre Gültigkeit. 

Datum
.......................................
Unterschrift _________________________



