
Anmeldung zu den Schulschachmeisterschaften 2019/2020 
 

(zu richten an den zuständigen Referenten) 

 

 

Name der Schule         __________________________________________________   

 

 

Anschrift                      __________________________________________________ 

 

 

Telefon                         ________________     Fax  ___________________________ 

 

 

Hiermit melden wir folgende Mannschaften für die Schulschach-Wettbewerbe im 
 

 

 Bezirk     PFALZ     RHEINHESSEN     KOBLENZ     TRIER 

 

 

 Land       RHEINLAND-PFALZ 

 

 

 

________ x WK I (ab 99)              __________x WK II (ab 03)                     _________x WK III (ab 05) 

 

 

 

________x WK IV (ab 07)             __________x WK M (bis 09)                   _________x WK G (bis Klasse 4) 

 

 

 

 

 

Name des Kontaktlehrers       _______________________________________ 

 

Anschrift (Ort/Straße/Hnr.)   _______________________________________ 

 

Telefon                                      _______________________________________ 

 

Fax / E. mail                             _______________________________________ 

 

 

 

 

Datum:     __________________ 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________          _________________________________________ 

      Schulstempel                                                                                       Unterschrift des Schulleiters 

 

 

 

 

Anlage: Mannschaftsaufstellungen incl. Wertungszahlen und Geburtsdaten 
                
 


