
 

  

Ansøgning om flytning af kamp 
 

 
Ansøgning om flytning af kamp i  FSKBH´s Mesterskabsturnering 

 
NB. Flyttegebyr kr. 300,00   Betales af ansøgerforening 

 
Klubbens navn............................ : 
 
Holdleders navn ......................... : 
 
- do -          adresse ................... : 
 
- do -          postdistrikt ................ : 
 
Kamp nr. ..................................... : 
 
Spilledato og -tid......................... : 
 
Spillested .................................... : 
 
Modstander ................................ : 
 
Årsag til flytning af kampen ........ : 
 
 
 
 
 
 
 
Forslag til nyt spillested, -dato og –tid 
 
 
 
Dato ............................................ : 
 
Underskrift .................................. : 
 
Ovenstående ansøgning tiltrædes af modstanderklubben 
 
Klubbens navn............................ : 
 
Holdleders navn ......................... : 
 
- do -          adresse .................... : 
 
- do -          postdistrikt ................ : 
 
Dato ............................................ : 
 
Underskrift .................................. : 

 
 
Denne ansøgning fremsendes til turneringsledelsen (Leif Milo) senest 14 
dage før det i programmet fastsatte spilletidspunkt og skal være 
underskrevet af begge klubber. 

 


