SchulSchachPOKAL

des Landes Brandenburg

am 14.11.2015 in Fredersdorf / Vogelsdorf
Meldeformular

Die /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Das  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail der Schule)

meldet in der     
AK 1 = 1. bis 3.Klasse

O





AK 2 = 4. bis 6.Klasse 

O





AK 3 = 7. bis 10.Klasse

O





AK 4 = 11. bis 13.Klasse

O


eine Mannschaft mit folgender Aufstellung:

	
	Name des Spielers
	Klasse

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	E
	
	

	E
	
	


Unsere Mannschaft wird betreut durch

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail des Verantwortlichen)

Hinweis:  Spielmaterial wird durch den Ausrichter gestellt.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift und Schulstempel
