
  

 

Anmeldung zum 
 

Hessischen Schulschachpokal 2017 
 

am 15. November in Schlüchtern 
 

Hiermit melden wir folgende Mannschaften zum Hessischen Schulschachpokal 2017 

verbindlich an. Die Turnierregeln der HSJ-Turnierordnung werden als verbindlich 

anerkannt. 

 

Name der Schule: ____________________________________ 

 

 WK O WK II WK III WK IV WK M WK H/R WK G 

Anzahl der 

teilnehmenden 

Mannschaften 

       

 
 

Anschrift des Betreuers: 

 

Name, Vorname:   ________________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ + Wohnort): ________________________________________ 

Telefon und E-Mail (verbindlich!): ________________________________________ 

 

Anschrift der Schule: 

 

Name:     ________________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ + Wohnort): ________________________________________ 

Telefon + Fax + Email:  ________________________________________ 

 

Unterschrift des Schulleiters und Schulstempel: 
 

 

 

 

Das Anmeldeformular muss bis zum 09.11.2017 an den Landeskoordinator für 

Schulschachwettbewerbe und LSSR Simon Martin Claus, Hauptstraße 7, 35690 Dillenburg, 

Tel.: 0177-7389232, simon.m.claus@gmx.de gesendet werden. 

mailto:simon.m.claus@gmx.de

