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Original, Fax oder Mail an IFV Sekretariat,  
Postfach 962, 6015 Luzern 

     
 

GESUCH FÜR SPIELVERSCHIEBUNG 
 
 

               Meisterschaft        Cupspiel 

Spiel Nr. :       Partie:       

        Aktive   Senioren  Veteranen    Junioren      KIFU       Frauen 
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Bitte frühzeitig planen und rechtzeitig per Fax an IFV: 041- 250.25.67 

    

Der unterzeichnende Verein bestätigt, dass das obgenannte Meisterschafts-/Cupspiel aus 
folgendem Grund v o r v e r s c h o b e n werden soll: 

      
      
      

 
Vorgesehener Spieltermin: 
 

 
      
      

 
Neuer Spieltermin: 
Zeit: 
Spielort: 

 
      
      
      

 
Richtlinien IFV für Spielverschiebung:    
 

□ * Gebühr für Spielverschiebungen  Eingang bis 20 Tage vor Spieltermin: CHF 20.00 

□ * Gebühr für Spielverschiebungen  Eingang 19 bis 15 Tage vor Spieltermin: CHF 50.00 

□ * Gebühr für Spielverschiebungen Eingang weniger als 15 Tage vor Spieltermin: CHF 100.00 

      (gilt im Kinderfussball auch für Rückverschiebungen) 

 

Spielverschiebungen können auch via E-Mail an unser Sekretariat erfolgen. Es muss jedoch 

folgendens ersichtlich sein: Bestätigung Gegner / Spiel-Nr. /Paarung / Datum alt / Datum neu / 

Zeit neu! 
 
 
Ort/Datum: 
 
 
      

Antragsteller: 
Stempel / Unterschrift: 

Gegner: 
Stempel / Unterschrift: 
 
 
 

 


