
1. Bezirksjugendspielleiter
Michael Förster
Jägerstr. 59
82041 Deisenhofen
Tel. 089/613 39 835
Fax 089/613 39 842
Handy 0172/62 30 416
eMail mi.fo@web.de

Schachjugend des

Bezirksverbandes München e.V.
im Bayerischen Schachbund e.V.

Münchner Grundschulpokal 2015
Mannschaftsmeisterschaft

Sehr geehrte Schulleiterin, sehr geehrter Schulleiter,

wie in den vergangenen Jahren wollen wir dem weiterhin wachsenden Interesse am 
Grundschul-Schach Rechnung tragen und neben der Schulschach-Meisterschaft des 
Schach-Bezirksverbandes München ein weiteres Turnier für Grundschul-
Mannschaften anbieten.
Teilnehmen dürfen Mannschaften mit Schülern, die in eine Grundschule im Schach-
Bezirk München gehen. Gespielt wird dabei in Mannschaften zu je vier Schülern (plus 
eventuelle Ersatzspieler). Jede Schule darf höchstens mit insgesamt vier 
Mannschaften teilnehmen.

Termin Samstag 25. April 2015
Anwesenheitskontrolle: 9:45 – 10:15 Uhr
Turnierbeginn: 10:30 Uhr

Voranmeldung bis 23. April auf www.schachbezirk-muenchen.de (unter „Jugend“)
oder mit beigefügtem Meldeschein bei Michael Förster (Kontaktdaten siehe oben).

Aus organisatorischen Gründen können nur bis zum 23. April vorangemeldete 
Mannschaften teilnehmen.

Spiellokal Werner-von-Siemens-Gymnasium (Mensa)
Quiddestraße 4, 81735 München
(U-Bahn Quiddestraße)

Gruppe A Mannschaften mit Schülern der Klassen 1 und 2
Gruppe B Mannschaften mit Schülern bis zur 3. Klasse
Gruppe C Mannschaften mit Schülern bis zur 4. Klasse
Schüler aus niedrigeren Klassen dürfen auch in den Gruppen B und C teilnehmen.

Kostenbeitrag 10 Euro pro Mannschaft

Gespielt werden 5-7 Runden mit 10-15 Minuten Bedenkzeit pro Spieler in jeder Runde.
Die ersten drei Mannschaften jeder Gruppe erhalten einen Pokal.

Wettkampfende ist für spätestens 14.30 Uhr geplant.

Mit freundlichen Grüßen

http://www.schachbezirk-muenchen.de/


Anmeldung zum Münchner Grundschulpokal 2015

Teilnehmende Schule

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

Betreuer

--------------------------------------------------

Wettkampfgruppe (zutreffendes bitte ankreuzen)

O  Gruppe A  (Klassen 1-2) O  Gruppe B  (Klassen 1-3) O  Gruppe C  (Klassen 1-4)

Mannschaftsaufstellung (bitte in Druckschrift ausfüllen)

Name, Vorname / Klasse

1. ______________________________________ ________ ________

2. ______________________________________ ________ ________

3. ______________________________________ ________ ________

4. ______________________________________ ________ ________

Ersatzspieler (nicht unbedingt erforderlich)

5. ______________________________________ ________ ________

6. ______________________________________ ________ ________

7. ______________________________________ ________ ________

8. ______________________________________ ________ ________


