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FUSSBALLVERBAND
REGION ZURICH

Alter Zisrichweg 21 « Postfach « 8952 Schlieren » Tel. 044/732 22 22 « Fax 044/732 22 20 « fwrz@football.ch « www.fvrz.ch

Name des gesuchstellenden Vereins:

SPIELVERSCHIEBUNG - Gesuch

(gemass Weisungen im Handbuch Spielbetrieb <« Kapitel B / Seite B6-1 — 2)

Wir ersuchen Sie, das folgende Spiel gemass untenstehenden Angaben neu anzusetzen:

Spiel-Nr.:

Paarung:

Liga/Starkeklasse:

Datum alt:

Anspielzeit:

Sportplatz:

Tenue:

bleibt gleich O

bleibt gleich O

bleibt gleich O

Verschiebungsgrund:

Einverstandnis des Gegners eingeholt:

Absprache mit Schiedsrichter:

oag

()=

Spieldatum:

. O  Meisterschaft
Spielart: O Cup
Datum neu:

Anspielzeit neu:

Sportplatz neu:

Tenue neu:

witterungsbedingt verschoben

Platz Gberbelegt
Anderer Grund (*):

JA; Name/Vorname der Kontaktperson (*):

Telefon erfolgte am (*):

JA; Absage an den folgenden Schiedsrichter wird

erfolgen
Name/Vorname (*):

Detaillierte Angaben sind Voraussetzung fiir die Bear-

beitung des Gesuches!

Wir danken Ihnen fir lhnre Bemiihungen zum voraus bestens und erwarten gerne lhren Entscheid.

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift Verein

Zusatzlich fur Stadtzircher Vereine:

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift Platzchef Stadt Ziirich




