
Ansuchender Verein: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Es wird um Verschiebung folgenden Spieles angesucht.

Liga: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heimverein: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gastteam: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NEUER Spieltermin: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grund der Spielverschiebung/Spielabsagen: _______________________________________________________________________________________________

• Die Einverständniserklärung der gegnerischen Mannschaft muss beigelegt werden!

• Der für die Verschiebung verantwortliche Verein hat diese mit dem gegnerischen Verein 
abzuklären.

•  Das Gesuch um eine Spielverschiebung oder Spielabsage ist dem KEHV und dem Besetzungs­
referenten mit diesem komplett ausgefüllten Formular und der Einverständniserklärung der
 gegnerischen Mannschaft auschließlich per Mail an eishockey@a1.net und michael.baumer@gmx.at 
zu senden.

Kärntner Eishockeyverband
Hausergasse 37
9500 Villach 

E-Mail an:
eishockey@kehv.at
michael.baumer@gmx.at
schiedsrichter@gmx.at

ANSUCHEN UM
SPIELVERSCHIEBUNG BZW. SPIELABSAGEN


	Ansuchender Verein: 
	Liga: 
	Datum: 
	Heimverein: 
	Gastteam: 
	NEUER Spieltermin: 
	Grund der SpielverschiebungSpielabsagen: 


