[image: image1.jpg]


Fußball-Landesverband Brandenburg e.V.

 FLB-Geschäftsstelle ( Dresdener Straße 18 ( 03050 Cottbus ( Tel. 0355 / 43 10 220 ( Fax 0355 / 43 10 230













	Steuernr. 056 / 140 / 04233
	     , den       

	Vereinsname 
Ansprechpartner / Geschäftsstelle
Straße / Hausnummer
Postleitzahl Ort
	Ort / Datum

	Antragsteller / Verein
	


	Der Antragsteller bittet um
	 FORMCHECKBOX 

	Spielverlegung

	
	 FORMCHECKBOX 

	Änderung der Anstoßzeit

	
	 FORMCHECKBOX 

	Tausch des Heimrechts

	des Spiels Nr.    , 

	Verein 1 - Verein 2

	der     - Junioren in der 
	 FORMCHECKBOX 

	Brandenburgliga

	
	 FORMCHECKBOX 

	Landesliga
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Landesklasse
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Landespokal.

	

	Stichwortartige Begründung

	Begründung

	

	Neuer Terminvorschlag: 
	Datum:      
	Uhrzeit:     

	Neuer Spielort:
	Straße:      
	

	
	Postleitzahl:      
	Ort:      

	

	Die Zustimmung des gegnerischen Vereins 
	 FORMCHECKBOX 

	liegt vor,

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	liegt nicht vor,

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	nicht erforderlich.

	
	
	

	
	     , den      

	Unterschrift und Vereinsstempel Antragsteller ( Verein / Ansprechpartner )
	Ort / Datum

	
	     , den      

	Unterschrift und Vereinsstempel Antragsteller ( Verein / Ansprechpartner )
	Ort / Datum

	
	

	

	Dem Antrag wird
	 FORMCHECKBOX 
 zugestimmt
	 FORMCHECKBOX 
 nicht zugestimmt.

	Die Verlegung ist 
	 FORMCHECKBOX 
 kostenfrei
	 FORMCHECKBOX 
 kostenpflichtig.

	
	
	

	
	
	

	Der Betrag von 0,00 € ( 0 % MwSt ) ist innerhalb von 10 Tagen zu überweisen an

	Bank
	Sparkasse Spree - Neiße

	Bankleitzahl
	180 500 00

	Kontonummer
	3205102648

	Verwendungszweck
	SV       - 11 / 12 -      

	
	

	
	

	
	     , den      

	Unterschrift Staffelleiter
	Ort / Datum

	Diesen Bereich füllt der Staffelleiter aus !

























