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	Verteiler:
	
	Antragstellender Verein:

	Gegner: 

Spielleitende Stelle:
 FORMDROPDOWN 

SR-Wart:

Schiedsrichter (1):

Schiedsrichter (2):
	     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     

	
     
     
     
     
     
     

Datum: 16. September 2008


Spielinformation - Einladung Gastverein - Schiedsrichteranforderung
	Spielklasse: 
 FORMDROPDOWN 

	Spielnummer 
     
Datum
     

	Heimverein: 
     
	Gastverein: 
     


Das o.g. Spiel findet wie folgt statt:

	Datum: 
	     
     
                              

	Uhrzeit: 
	

	Halle (Name/EDV-Nr.): 
	


Allen beteiligten Stellen wird der Spieltermin hiermit zur Kenntnis gegeben.

Für den Gastverein gilt dieses Schreiben als verbindliche Einladung.

 FORMCHECKBOX 

Der Schiedsrichterwart wird hiermit um die Schiedsrichteransetzung gebeten.

 FORMCHECKBOX 

Für die angesetzten Schiedsrichter gilt dieses Schreiben als verbindliche Einladung
Mit sportlichen Grüßen[image: image1.png]



Vermerke des Staffelleiters:
Eingang:
____________________


( SIS-Eingabe
____________________
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