Deutsche Schulschachmannschaftsmeisterschaft

Landeswettbewerb Niedersachsen

Bezirksentscheid Hannover

Herrn

Frank Buchenau

Schulschachbeauftragter der Landesschulbehörde Abt. Hannover

Voßstraße 22

30161 Hannover

Tel. 0511-8993016

E-Mail: frankbuchenau@gmx.de

Meldeformular 2009/2010
Schule:







Anschrift:





Telefon:








Telefax:








E-Mail:

Name der verantwortlichen Lehrkraft:

Anschrift:





Telefon:








E-Mail:

________________________________________________________________________________

Hiermit meldet die oben genannte Schule für die folgenden Wettkampfgruppe(n) an:

Mädchenmannschaften:

M I

M II

M III

M IV

Anzahl der Mannschaften:

____

____

____

____

gemischte u. Jungenmannschaften:
I
II
III
IV
H/R/S

G

Anzahl der Mannschaften:

__
__
__
__
_____

__

________________________________________________________________________________

Hinweise zu den Wettkampfgruppen:
WK I / WK M I: 

1989 und jünger





WK II / WK M II:

1993 und jünger





WK III / WK M III:
1995 und jünger





WK IV / WK M IV: 
1997 und jünger





WK H/R/S:

Haupt- und Realschulen & Schulen für Lernhilfe





WK G:


Grundschulen

________________________________________________________________________________

 ____________________





_________________________


Ort, Datum



Schulstempel


Unterschrift der Schulleitung

