
Antrag auf Spielverlegung 
 
 
 
Hiermit beantragen wir folgende Spielverlegung: 
 
Spielklasse: __________________________ 
 
Spiel-Nr.: __________ Mannschaften: __________________________________________________ 
 
beantragende Mannschaft: __________________________________ 
 
Begründung für die Verlegung: ________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________ 
 
neuer Spieltermin: Datum: ________________ Uhrzeit: ______________  
 
Turnhalle: __________________________________________________ 
 
 
Die Spieltermine laut Spielplan sind für alle Mannschaften bindend. Spielverlegungen sind nur in begründeten 
Ausnahmefällen möglich. Dabei sind Anträge auf eine Spielverlegung mindestens 48 Stunden vor dem Spieltermin von der 
beantragenden Mannschaft an den Staffelleiter zu richten.  
Mit dem Antrag ist gleichzeitig das Einverständnis der anderen Mannschaft(en) (Mannschaftsleiter) sowie ein abgestimmter 
neuer Spieltermin vorzulegen. 
Der Antrag kann zunächst mündlich (telefonisch) gestellt werden, muss jedoch spätestens eine Woche nach dem Spieltermin 
schriftlich nachgereicht werden. Bei Verstoß wird das Spiel / werden die Spiele für die verlegende Mannschaft als „ Nicht 
Angetreten“ gewertet. 
Die Spiele sind grundsätzlich innerhalb von 4 Wochen nachzuholen. Nach Möglichkeit sind dazu die Reservespielfelder zu 
nutzen. Verantwortlich für die Durchführung ist die Mannschaft, die die Verlegung beantragt hat. 
 
Für jede Spielverlegung, unabhängig von der Anzahl der zu verlegenden Spiele pro Spieltag, wird eine 
Bearbeitungsgebühr in Höhe von 20,00 EUR erhoben. 
Die Gebühr wird mit dem Antrag auf Verlegung fällig und ist innerhalb von 14 Tagen auf das Konto des SFV 
einzuzahlen. Bei Nichtzahlung werden ab diesem Zeitpunkt alle folgenden Spiele dieser Mannschaft als „Verloren“ 
gewertet. 
 
 
Unterschriften: ____________________         ____________________         ____________________ 
 
Verein:             ____________________         ____________________         ____________________ 
 
                        beantragende Mannschaft         beteiligte Mannschaft              beteiligte Mannschaft 
 
 
 
 
 
                                             Spielverlegung genehmigt:  ________________            ______________ 
 
                                                                                                  Datum                           Staffelleiter 


