&Vg SACHSISCHER EISSPORTVERBAND

7Y Fachsparte Eishockey

Antrag auf

Freundschaftsspiel

Turnier
Antragsteller:
Tel. fur Ruckfragen:
Gastmannschaft:
Datum: Uhrzeit:
Spielort:
Spielklasse: [ _]Oberliga [ IRegionalliga [ lobm [ ISonstige

Altersklasse:

Datum, Unterschrift Antragsteller

Verteiler:
Wird von der Geschéftsstelle ausgefullt:
Geschaftsstelle

Schiedsrichterobmann Gebuihrenpflichtig 1 ja [ nein

Bestatigung FS-Eishockey (Datum, Unterschrift)
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