Hessischer Handball-Verband e. V.

y‘\Bezn*k Melsungen - Fulda
PN Antrag auf Spielverlegung

Hinweis fiir Antragsteller:  Per Mail an die offizielle Mailadresse des jeweiligen Gegner und Klassenleiter senden
Hinweis fiir Gegner: Per Mail an den Klassenleiter weiterleiten

1. Angaben des Antragstellers

Verein: Vereins-Nr. nuLiga:
Gegner:

Spielklasse: Spiel-Nr.:
Spieldatum: Uhrzeit:

Begriindung des Antrages ( ggf. Bescheinigung beifligen):

Angaben liber den gewiinschten neuen Termin (Bitte vorab mit den Gegner absprechen):
Spieltag: Datum: Anspielzeit:
Spielort: Hallen-Nr.:

Wir libernehmen die anfallenden Gebiihren gem. FGO des HHV § 9 C.
Dieser Antrag wird zur Stellungnahme an den Gegner gesandt.

Der Klassenleiter erhalt vorab eine Kopie.

Ort Datum Name, Vorname (Antragsteller)

2. Stellungnahme/Zustimmung des Gegners

|:| Wir sind mit oben genanntem Antrag einverstanden.
|:| Wir sind aus folgendem Grund nicht einverstanden.
Begriindung:

Bitte umgehend erledigen und an den Klassenleiter weiterleiten.

Ort Datum Name, Vorname

3. Entscheidung desKlassenleiters Ejhgangsdatum:

D Das obengenannte Spiel wird gem. Antrag verlegt.
D Das obengenannte Spiel wird gem. Antrag abgesetzt. D Das obengenannte Spiel wird gem. Antrag angesetzt.

D Das obengenannte Spiel wird nicht verlegt/abgesetzt.

Die Gebiihr in Héhe von :

25,00 € (23,36 € Netto, 7% MwSt. 1,64 €) Jugend/Bezirksligen Die Verlegung ist gebiihrenfrei
(Bescheid (ber nuLiga -Bescheidwesen)
50,00 € ( 46,73 incl 7% MwsSt. 3,27 ) Manner/Frauen Bezirksligen

(Bescheid uber nulLiga -Bescheidwesen)

Hinweis zur Abwicklung:
Die Belastung der Spielverlegungsgebiihren erfolgt iiber das nuLiga-Bescheidwesen. Aus diesem Grund kann beim Spielverlegungsantrag

auf die Unterschriften und damit auch auf den zeitaufwindigen Postversand verzichtet werden.

Fiir die Fristen gelten die Allgemeinen Durchfiihrungsbestimmungen fiir Meisterschafts-und Pokalmeisterschaftsspiele im HHV.
Wichtig ist aber, dass die Spielverlegungsantrige vom Klassenleiter nur angenommen werden kénnen, wenn

der Vorabantrag von einer offiziellen Mailadresse des Antragstellers und die Stellungnahme von einer offiziellen Mailadresse des
Gegners kommen.

Dieses Schreiben ist DV erstellt und ist ohne persénliche Unterschrift rechtsverbindlich.
Bankverbindung: Sparkasse Bensheim, IBAN : DE17 5095 0068 0003 0080 00, BIC : HELADEF1BEN
UID: DE 114 233 806, VR 5811 — Amtsgericht Frankfurt — Geschaftsfiihrer: Andreas Hannappel
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