
 
 
 

Anmeldung 
 
(zu richten an den zuständigen Referenten) 
 
 
Name der Schule         __________________________________________________   
 
 
Anschrift                      __________________________________________________ 
 
 
Telefon                         ________________     Fax  ____________________________ 
 
 
Hiermit melden wir folgende Mannschaften für die Schulschach-Wettbewerbe im 
 
Bezirk    __________________________________ 
 
 
 
 
________ x WK I  (ab 91)              __________x WK II (ab 95)          _________x WK III (ab 97) 
 
 
 
________x WK IV (ab 99)             __________x WK M (bis 01)          _________x WK G (bis Klasse 4) 
 
 
 
 
 
Name des Kontaktlehrers       ______________________________________ 
 
Anschrift                                   ______________________________________ 
 
Telefon                                      _______________________________________ 
 
Fax / E-Mail                             _______________________________________ 
 
 
 
 
Datum:     __________________ 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________          _________________________________________ 
      Schulstempel                                                                                       Unterschrift des Schulleiters 
 
 
 
 

Anlage:  Mannschaftsaufstellungen inkl. Geburtsdaten 
                


