
Einladung zum 
 

Schulschachbezirksentscheid 2024 
der Grundschulen in Trier und Umgebung 

 
Der Bezirksentscheid findet am Samstag, dem 23.11.2024 
für die Wettkampfklasse Grundschule (WK G) 
 
im 
 
Gemeindehaus Kasel 
Nikolausstraße 29 
54317 Kasel 
 
statt. 
 
Parken Pkw: Die Parkmöglichkeiten in der Straße "Heiligenbungert", zwischen Feuerwehr 
und Weinbergen gelegen. 
 
Die Gruppen, die mit größeren Bussen anreisen, können die Teilnehmer an der 
Grundschule Kasel, Einmündung Schulstraße / Nikolausstraße aussteigen lassen. 
Parkmöglichkeiten für Busse befinden sich an der Sportanlage in Kasel 
 
Wer kann teilnehmen ? 
Teilnehmen können alle Grundschulen aus dem Schulaufsichtsbezirk Trier. 
Eine Grundschule kann mehrere Mannschaften melden. 
 
Eine Mannschaft besteht aus 4 Spielern plus Ersatzspielern (einer Grundschule) 
Ersatzspieler können nur in einer Mannschaft eingesetzt werden. 
Es wird nach den Fide-Regeln (kindgerechter Auslegung) mit 30 Minuten Bedenkzeit 
pro Spieler und Partie gespielt. Die Anzahl der zu spielenden Runden ergibt sich aus der 
Teilnehmerzahl. Es werden maximal 7 Runden gespielt. 
 
Zeitplan 
bis 10:00 Uhr: Anreise 
10:00Uhr -10:30Uhr: Anmeldung und Begrüßung 
10:30Uhr -17:30 Uhr: Turnierzeitrahmen 
anschließend: Siegerehrung 
 
Für Verpflegung ist bestens gesorgt. 
 
 
Anmeldung und Ansprechpartner bei Fragen: 
 
Rüdiger Mies 
Jugendleiter Schachbezirk Trier 
 
Tel: 0171/4461802 
E-Mail: ruediger.mies@t-online.de 
 
Anmeldeschluss: Freitag der 15. November 2024 



Anmeldung: 
 

Schulschachbezirksentscheid 2024 
der Grundschulen in Trier und Umgebung 

 
 
Name der Schule: ______________________________________________________ 
 
Anschrift ______________________________________________________ 
 
Telefon / Fax ______________________________________________________ 
 
Hiermit melden wir folgende Mannschaft(en) für den Schulschach-Wettbewerb 
in der WK G (bis incl. Klasse 4) an. 
 
Name des Kontaktlehrer __________________________________________________ 
 
Anschrift (Ort/Straße/Hnr. __________________________________________________ 
 
Telefon / Fax __________________________________________________ 
 
E-Mail __________________________________________________ 
 
Datum:_____________________ 
 
 
_________________________________________                   Schulstempel                                                     
Unterschrift des Schulleiters 
 
 
 
 
 
 
Mannschaftsaufstellungen ( incl. Wertungszahlen wenn vorhanden) 
 
Mannschaftsbezeichnung __________________________________________________ 
 
 Name des Spielers / der Spielerin Klasse         Wertungszahl 
 
Spieler 1: ________________________________ ___________ ________ 
 
Spieler 2: ________________________________ ___________ ________ 
 
Spieler 3: ________________________________ ___________ ________ 
 
Spieler 4: ________________________________ ___________ ________ 
 
Ersatzspieler 1: ________________________________ ___________ ________ 
 
Ersatzspieler 2: ________________________________ ___________  ________ 
 
 
Anmeldeschluss: Freitag der 15. November 2024 


