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Zustelladresse: 8563 Ligist, Steinberg 315 

Telefon: 0664 / 6626210 

E-Mail: edart@stdsv.at 
Vereinsnummer Sicherheitsdirektion Bl Steiermark, Zahl: Vr-887143670 

Bankverbindung: Raiffeisen BIC: RZSTAT2G497, IBAN: AT07 3849 7000 0033 4326 

 

Ansuchen 
Spielverschiebung/Spielverlegung 

E-Dart-Liga 

Heimmannschaft Gastmannschaft 

Spielklasse Runde: Datum: 

Wir beantragen hiermit eine Verschiebung/Verlegung aus folgenden Grund: 

Neuer Termin:                                Uhrzeit: Termin mit Gegner bereits vereinbart 

O JA  /  O NEIN 

Antragsteller (Name) Datum, Unterschrift 

Die Kosten einer Spielverschiebung gehen zu Lasten des Antragstellers. 

Anträge müssen 3 Wochen vor dem eigentlichen Spieltermin eingehen. Kurzfristige Anträge müssen 

bereits einen neuen vereinbarten Spieltermin enthalten. Der neuer Spieltermin darf maximal 2 

Wochen nach den eingetragenen Spieltermin sein. 

 
Vom Verband auszufüllen 

Informationen (Aktennotiz) 

 

 

 

Ansuchen eingelangt am Bearbeiter (Name) 

Begründung 

Genehmigt 
                             O JA / O NEIN  

Datum, Unterschrift des Genehmiger 

 

Vom Antragsteller auszufüllen 


