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Hess. Handball-Verband, Geschäftsstelle, Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt am Main

Per E-Mail oder Fax an den jeweiligen Gegner versenden, mit der Bitte um sofortige Stellungnahme und Weiterleitung an den Kassenleiter, der unmittelbar durch den Antragstelle zu informieren ist.

	1. Angaben des Antragstellers
Verein:  TV Jahn Neuhof________________________ 
Vereinskonto-Nr.:  4113116000
Gegner: DJK-SSV Großenlüder__________________ 
Vereinskonto-Nr.:
 41 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
000
Spielklasse:  Bezirksliga weibl. Jugend B________

Spiel-Nr.:  059
Ursprünglicher Spieltermin:: 
              25.02.2012       16:30
Uhr


Gewünschter neuer Termin: 
              31.03.2012       16:30
Uhr
Hallennummer:  1410301118  Hallenbezeichnung: Sporthalle der Wernher-von-Braun-Schule Neuhof
Begründung des Antrags (ggf. Bescheinigung beifügen):

Hallensperrung wegen der Durchführung der Deutschen Meisterschaft U17 im Judo.
____________________________________________________________________________________
Wir übernehmen die Spielverlegungsgebühren und die Kosten. 


Neuhof, 22.09.2011, Stefan Enders, TV Jahn Neuhof ________________________________
Ort, Datum, Name Vertreter des Antragstellers

	2. Stellungnahme/Zustimmung des Gegners:

 FORMCHECKBOX 

Wir sind mit dem obengenannten Antrag einverstanden.

 FORMCHECKBOX 

Wir sind nicht einverstanden (siehe unten).

Stellungnahme: ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Bitte umgehend erledigen und an den Klassenleiter weitersenden.

_____________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Name Vertreter des Gegners

	3. Entscheidung des Klassenleiters        Eingang: _______________ Beleg-Nr. ___________________

 FORMCHECKBOX 

Das o.g. Spiel wird nicht verlegt.

 FORMCHECKBOX 

Das o.g. Spiel wird antragsgemäß verlegt.

Begründung: __________________________________________________________
Die Gebühr in Höhe von 


 FORMCHECKBOX 

15,00 € (14,02 € netto, 7% MwSt. 0,98€) – Jugend/Bezirksligen

 FORMCHECKBOX 
 
20,00 € (18,69 € netto, 7% MwSt. 1,31 €) – Landesligen

 FORMCHECKBOX 

25,00 € (23,36 € netto, 7% MwSt. 1,64 €) – Oberligen 

sind innerhalb von 14 Tagen auf das u.g. Verbandskonto einzuzahlen.

 FORMCHECKBOX 

Die Verlegung ist gebührenfrei.

_____________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Name des Klassenleiters

Verteiler:
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  -  Offizieller Ausrüster des HHV
Dieses Schreiben ist DV erstellt und ist ohne persönliche Unterschrift rechtsverbindlich.

Bankverbindung: Sparkasse Bensheim, BLZ 509 500 68, Kto.-Nr. 300 8000

Steuernummer: 045 250 06877, VR 58511 – Amtsgericht Frankfurt

Geschäftsführer: Günter Dörr
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