
SpO BHV 01.11.1999 

(Muster)                     Anlage C zu SpO BHV 

Bremer  Hockey - Verband  e.V. 
 

Staffelleiter Damen/Herren        Ort, Datum 

Herrn 

Frank Selzer 

Philipp-Reis-Str. 22 a 

28357 Bremen 

 

Fax: 0421/ 2053253 

Spielverlegung 
 

Spielklasse    : ........................................................................................... 

 

Termin gemäß Spielplan  : ........................................................................................... 

 

Spiel-Nr.    : ........................................................................................... 

 

Spielpaarung    : ........................................................................................... 

 

In beiderseitigem Einvernehmen haben sich die unten aufgeführten Vereine auf eine 

Spielverlegung auf den 

 

    --------------------------------- 

     Datum, Uhrzeit 

geeinigt. 

 

Der Verbandsschiedsrichterwart und die vereinsneutral angesetzten Schiedsrichter (Namen 

.................) wurden verständigt (gilt nur bei Spielen mit vereinsneutralen Schiedsrichtern). 

 

Um Genehmigung der beabsichtigten Spielverlegung wird gebeten (gilt nur für eine beabsichtigte 

Spielverlegung nach hinten). 

(Begründung für Spielverlegung nach hinten auf der Rückseite) 

 

 

--------------------------------------     ------------------------------------- 

  Heimverein    Unterschriften   Gastverein 

 

 

An           Ort, Datum 

Vereine 

 

Spielverlegung zur Kenntnis genommen, genehmigt, nicht genehmigt, weil ....... 

 

Unterschrift Staffelleiter 


