
   

  

__________________________________________________________________________________ 

Hessischer Fußballverband 

Fußballkreis Werra-Meißner 

-Kreisfußballausschuss- 

 
 
………………………………………….     ……………………., den……………… 
(Verein) 

 

An den 

Klassenleiter 

 

 
 
 
 
 

Bescheinigung über die Unbespielbarkeit des Platzes 

 
 
 

Das Serienspiel Nr.: _______ der KOL/KLA/KLB/KLC (bitte auswählen) 
 

 
 

 

zwischen ______________________________gegen________________________________ 
                 Heimmannschaft                                                             (Gegner/Gastmannschaft)  

 

 

 

am:         __________________________________ 

 

 

kann aufgrund der Witterungsverhältnisse nicht stattfinden und wird hiermit abgesagt. 

 

 

Begründung: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Vorschlag Termin für Neuansetzung:  

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

………………………… ……………………….. …………………………………… 
(Platzvereine-Unterschrift – Stempel (Beauftragter der Kommune)  Platzbeauftragter Fußballkreis Werra-Meißner 

 

 


