
 

Anmeldung zur Schulschachmeisterschaft im Bezirk Trier 2024/2025 

Bitte bis auf den unteren Teil am PC ausfüllen 

 

Schule: 

 

Anschrift:    

 

Betreuer*in: 

 

E-Mail:                    

 

Anzahl der Mannschaften 

 

WK I (ab 2004)  WK II (ab 2007)  WK III (ab 2010) 

WK IV (ab 2012)  WK HR (Klasse 5-10) WK M (ab 2004) 

 

 

Datum:     __________________ 

 

______________________________________                  ______________________________________ 

      Schulstempel                                                          Unterschrift des Schulleiters 

 

Gesonderte Anlage: Mannschaftsaufstellungen  
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