Anmeldung zu der Meisterschaft 2025
der Schachjugend Pfalz

02.01. - 06.01.2025 in Bad Diirkheim

Bitte vollsténdig ausfiillen!

Altersklasse ui12 Ul2w ui4g Ul4w Ule Ulew ui1s Ulisw
2013 und jinger 2011 und jlinger 2009 und jiunger 2007 und jlinger

Bitte ankreuzen

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer der Eltern:
Geben Sie bitte unbedingt an, wie Sie (Eltern) telefonisch (tagsiiber & abends) erreichbar sind!

Verein:
Heimschlafer? Jad Nein [

Nimmt lhr Kind Medikamente? Wenn ja, bitte angeben (auch die Dosierung).

Sind weitere Besonderheiten bei der Betreuung zu beachten?
Zum Beispiel Allergien, Ernahrung (z.B. Vegetarier/Muslim).
Sonstige Anmerkungen? Zimmerwunsch?

Die Einladung habe ich gelesen.
Mit der Teilnahme am Turnier wird das Einverstdndnis des Teilnehmers/ der Teilnehmerin bzw. der
Erziehungsberechtigten gegeben, dass Turnierdaten und Fotos verwendet und in den digitalen sowie

Printmedien veroffentlicht werden dirfen.

L1 Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zum Zwecke der Informationen tiber Turniere und
Trainingsangebote gespeichert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Teilnehmerin
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