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ANFRAGE ZUR MATCHVERSCHIEBUNG
	Match zu verschieben

	Match Nr. :
	

	Kategorie :
	

	Datum :
	
	Zeit :
	

	Ort :
	

	Team A :
	
	Team B :
	

	
	

	Anfrage gestellt durch

	Team :
	

	Verantwortlicher :
	

	Email Adresse :
	

	Telefonnummer :
	

	
	

	Anfrage erhalten von

	Team :
	

	Verantwortlicher :
	

	Email Adresse :
	

	Telefonnummer :
	

	Akzeptiert am :
	          
	(  telefonisch
	(  per Email

	
	

	Neuer Vorschlag

	Datum :
	
	Zeit :
	

	Ort :
	

	
	

	Grund der Verschiebung

	

	

	

	

	Ort und Datum :
	
	Unterschrift :
	


Diese Anfrage muss komplett ausgefüllt per Post oder per Email geschickt werden an :
ACNBA, c/o Sabine Papin, Indiennes 1, 2074 Marin oder secretariat.acnba@bluewin.ch
Spätestens 10 Tage vor dem ursprünglich geplanten Matchdatum
