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Datum ___________

Mitteilung Spielverschiebung

Der Unterfertigte (Vorname/Nachname) _________________________________, ersucht als Vertreter des Vereins _______________________________________, das Spiel der Kategorie ___________, Kreis ____________________________________, vom ___. Spieltag, zwischen (Heimmannschaft) ___________________________________ und (Gästemannschaft) ___________________________________ wie folgt zu verschieben:
Alter Termin laut VSS-Spielkalender:
Datum: 


Uhrzeit: 


Spielort: 


Neuer Termin:
Datum: 

Uhrzeit: 

Spielort: 

Grund der Spielverschiebung: _________________________________________________

Für die Heimmannschaft
Für die Gästemannschaft

________________________________
________________________________
N.B.: Diese Erklärung muss im Detail ausgefüllt, von Vertretern beider Mannschaften unterschrieben und an das VSS-Büro (E-Mail: info@vss.bz.it oder Fax: 0471 979373) geschickt werden.
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