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%% Interregionaler Spielbetrieb

SCHWEIZ. HANDBALL-VERBAND

SPIELVERSCHIEBUNGSGESUCH

DEr VEIEIN v

Kontaktperson: ........cccoooveiiiiiiiiiiiiieeeeeeees

beantragt, das Spiel:

zu verschieben auf folgendes Datum:

Datum / Zeit: oo

Heimverein Gastverein Region

Das Gesuch ist mind. 20 Tage vor dem regularen Spieldatum vollstandig ausgefullt an die

Geschaftsstelle SHV zu senden.

Unvollstandige Formulare werden zuriickgewiesen !

Eingang SHV

bewilligt




