
WTTV e.V.    Kreis Lippe                Verlegung/  Heimrechttausch   eines Meisterschaftsspiels  

Altersklasse:

Klasse: 

Gruppe: 

Hinrunde Rückrunde
bisherige
Heimmannschaft:

bisherige
Auswärtsmannschaft:

Bisheriger Termin:    um     um 

Neuer Termin:    um     um 

Neue Turnhalle:

Bemerkungen / Besondere Gründe:
 

nach Absprache mit:  

Telefon:

E-Mail: 

Datum:    

Antragsteller:

Telefon:

E-Mail:

Formular-Version: 1.0 – 30.07.2015

Heimrechttausch Heimrechttausch

HeimrechtverzichtHeimrechtverzicht

Termin-/Hallenänderung Termin-/Hallenänderung
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