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HANDBALL
STEIERMARK




Anträge, die innerhalb drei Tage vor dem angesetzten Spieltermin beim StHV einlangen, werden nicht bearbeitet!!!!

	Antragstellender Verein:
	

	                                1. Angaben des Antragstellers

	über das zu verlegende Spiel:

	Heim:
	Gast:

	Spielnummer:
	Klasse:

	Datum:
	Zeit:
	Halle:

	Angaben über den gewünschten neuen Spieltermin:

	Tag:
	Zeit:
	Halle:

	Begründung des Antrages:

...................................................
                                                                                                                                     Datum und Unterschrift:

	Dieser Antrag ist rechtzeitig dem Gegner zuzuleiten. Eine Durchschrift ist gleichzeitig dem StHV zu übermitteln.

	                                2. Stellungnahme – Zustimmung des Gegners

	Wir sind mit dem Antrag einverstanden:   FORMCHECKBOX 

Wir sind nicht einverstanden und begründen dies wie folgt: FORMCHECKBOX 


	Eingangsstempel:

	Begründung:



	Verein:
	Ort und Datum:
	Unterschrift:

	Bitte umgehend erledigen und  an den StHV weiterleiten!

	                                3. Entscheidung des Steirischen Handballverbandes

	Das Spiel wird antragsgemäß verlegt:   FORMCHECKBOX 

Das Spiel wird mit folgender Begründung nicht verlegt: FORMCHECKBOX 


	Eingangsstempel:

	Begründung:



	Anfallenden Gebühren :          ,--  € für den Verein:   

	Verteiler: Vereine, Finanzreferent, Pressereferent, SR-Referent, Wettspielreferent

	Ort:
	Datum:
	           Unterschrift:


