
 
SFS Region Basel 
Abt. Tischtennis 
Postfach 
4125 Riehen 2 Fax:  061 / 643 13 11 
 E-Mail: ueli.staub@messe.ch 
 

________________________________________________________________________________________ 
 
Spielverschiebung Bitte an die offizielle Adresse senden 
 
Sportclub: __________________________________  Mannschaft: __________________________________ 
 
Adresse und Telefon des Mannschaftsleiters:  ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Wir teilen Ihnen mit, dass das Meisterschaftssdpiel der Kategorie: ___________  Gruppe:  
________________ 
 
 
________________________ gegen ____________________________ aus der ______ Vorrunde/Rückrunde 
 
 
angesetzt auf die Spielwoche vom ______________________ bis ____________________ verschoben wurde 
 
Grund: __________________________________________________________________________________ 
(Wir bitten um Kenntnisnahme) 
 
 
Datum: ____________________________  Unterschrift:  __________________________________________ 
 
 
" ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
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Datum: ____________________________  Unterschrift:  __________________________________________ 
       


