Fußballkreis-Rhein-Erft
S P I E L V E R L E G U N G

Das   Meisterschaftsspiel Nr. ..............................        /        Pokalspiel

Staffel ....................,   Staffelleiter/in ...............................................................................,

Platzverein ............................................................................................................. gegen

Gastverein .......................................................................................................................,

wird in beiderseitigem Einverständnis

vom ......................................... 20......  auf den ........................................ 20...... verlegt.

Anstoß ist um ........................................ Uhr.

.............................................................................................................................................

Für den Platzverein: Ort, Datum, Stempel, Verantwortliche/r, Telefon

.............................................................................................................................................

Für den Gastverein: Ort, Datum, Stempel, Verantwortliche/r, Telefon

Die Zustimmung des Staffelleiters / der Staffelleiterin wird hiermit erteilt   /   nicht erteilt.

Bergheim, den ............................. 20.......                                                AM-Nr.  ........ / 20.......

........................................................................

Staffelleiter/in

Die Mitteilung an den KSA erfolgte am ............................. 20.......        AM-Nr. ........ / 20.......

