
Antrag auf Wettkampfverlegung
aufgrund fehlender Platzkapazität am gleichen Kalendertag (gem. § 37 WO des HTV)

Dieser Antrag ist an den zuständigen Spielleiter und an die Gastmannschaft zu senden. Die 
Gastmannschaft hat die Pflicht, diesen Antrag als Kenntnisnahme unverzüglich schriftlich zu bestätigen 
oder zu unterschreiben und der Heimmannschaft zurück zu senden. Dies kann auch per E-Mail erfolgen.

Der Verein: _____________________________ Vereins-Nr.: __________

muss den Wettkampf, Alters- u. Leistungsklasse: _________________________ Gruppe: ______,

Heimmannschaft: _______________________________________________________________,

gegen Gastmannschaft: __________________________________________________________,

am Spieltag lt. Spielplan (Datum) : __________________________________________________,

mangels Platzkapazität von, Uhrzeit: _______________ auf, Uhrzeit: _______________, verlegen.

Die (Anzahl) _____ zur Verfügung stehenden Plätze werden unter Berücksichtigung von
§ 36 für nachfolgend aufgeführte höherrangige Wettkämpfe benötigt:

1. Alters- u. Leistungsklasse: _________________________________ Gruppe: _________________

Heimmannschaft: _______________________ gegen Gastmannschaft:: ________________________,

2. Alters- u. Leistungsklasse: _________________________________ Gruppe: _________________

Heimmannschaft: _______________________ gegen Gastmannschaft:: ________________________,

3. Alters- u. Leistungsklasse: _________________________________ Gruppe: _________________

Heimmannschaft: _______________________ gegen Gastmannschaft:: ________________________,

Bemerkung: Die Wettkampfverlegung gilt als genehmigt, wenn der zuständige Spielleiter nicht 
innerhalb einer Woche nach Eingang dieses Schreibens widerspricht.

Antragsteller / Heimmannschaft:

______________ _________________________________________________
________________

Datum Unterschrift des Vereinssportwartes/bei Email: Sportwartname Telefon

Bestätigung der Gastmannschaft (zur Kenntnis genommen):

______________ _________________________________________________
________________

Verteiler: 1x betroffene Gastmannschaft,
1x zuständiger Spielleiter



Datum Unterschrift des Vereinssportwartes/bei Email: Sportwartname Telefon

Verteiler: 1x betroffene Gastmannschaft,
1x zuständiger Spielleiter


