
 

Gesuch / Meldung  
 
Spielprotest SM 
 
 
 
[Bitte in Blockschrift ausfüllen] 

 

Eidgenössischer Hornusserverband EHV                                          Version Okt. 11 
Meisterschaftskommission 
www.ehv.ch  

Meisterschaftsspiel vom __________________ 
 

Meisterschaftsrunde:      __________________ 

���� NL A / ���� NL B /  
���� 1. / ���� 2. / ���� 3. / ���� 4. / ���� 5. Liga; Gruppe __ 

Heimmannschaft:  _______________________ Gastmannschaft: ________________________ 

Spielprotest eingereicht durch:  ���� Heimmannschaft ���� Gastmannschaft 

Verantwortlicher Heimmannschaft: ______________________________ Tel: _____________ 

Verantwortlicher Gastmannschaft: ______________________________ Tel: _____________ 

SR Heimmannschaft(Name, Vorname, JG):       ____________________________ Standort: ________ 

SR Gastmannschaft(Name, Vorname, JG):        ____________________________ Standort: ________ 
SSR Standort 0/1: (Name, Vorname, JG) _________________________________ ���� Heim       ���� Gast 
SSR Standort 5/6: (Name, Vorname, JG) _________________________________ ���� Heim       ���� Gast 
SSR Standort Riesende: (N / V / JG)  _________________________________ ���� Heim       ���� Gast 

Kurzbegründung des Protest (Nummero, Material, Regelwidrigkeit usw): 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Sachverhalt: 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 
(Fortsetzung eventuell auf Rückseite) 

Skizze wenn notwendig 

  

Ort / Datum: ___________________________ 
Unterschrift Heimmannschaft: 
 
________________________________ 

Ort / Datum: __________________________ 
Unterschrift Gastmannschaft: 
 
_____________________________________ 

Wird die Unterschrift der Gegenmannschaft verweigert, bestätigen diese Verweigerung die SR: 
SR Heimmannschaft: ______________________ SR Gastmannschaft:______________________ 

 
In 3 Ex anfertigen, (sofort nach dem Spiel mit A-Post an Präsident MK eins enden (Poststempel) 

  ���� MK EHV (Original)       ���� Heimmannschaft (Kopie)     ���� Gastmannschaft (Kopie) 


