   				Mannschaftsmeldebogen
 zur Deutschen Schulschachmeisterschaft WK II
[bookmark: _GoBack]vom 29.04.-02.05.2016 in Grömitz/Lensterstrand

Wettkampfgruppe: 	_____II__________________________ 
Schule: 	________________________________ 
Bundesland: 	________________________________ 
Betreuer vor Ort: 	________________________________ 
Telefonnummer: 	________________________________ 
mail-Adresse der Schule: 	________________________________ 
mail-Adresse des Betreuers: 	________________________________ 

Teilnehmende Spieler(-in): 
	Name, Vorname 	Geburtsdatum 	DWZ
Brett 1: 	__________________________________ ___________   	 __________
Brett 2:	__________________________________ ___________   	 __________
Brett 3: 	__________________________________ ___________   	 __________
Brett 4: 	__________________________________ ___________   	 __________
Ersatzspieler 1	__________________________________ ___________   	 __________
Ersatzspieler:2	__________________________________ ___________   	 __________

Hiermit bestätigen wir, dass o.g. Spieler Schüler unserer Schule sind. 
___________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung sowie 
Stempel der Schule 

Besondere Essenwünsche (vegetarisch, Allergien): 
______________________________________________________________ 
Ankunft: per Bahn/BUS in Grömitz/Ferienpark Camaro um _________ Uhr 
per Auto 
Anzahl der mitreisenden Personen: 
Spieler/innen:	 _________ 
Betreuer:	 _________ 
