Schachjugend

SJRP JEM

2022 Rheinland]falz
Alters- uil4 ui6 uis Zutreffendes

Bitte bis spatestens 18.03.2022
an eine der folgenden Adressen

bitte ankreuzen

klasse Ul4w uUléw Ul18w
Paul Perske Name, VVorname
Dr Herrmann StralRe 26
65462 Gustavsburg
oder

Verein

spielleiter@schachjugend-rheinland-pfalz.de

Essenswuiinsche: (z.B. vegetarisch, vegan, laktosefrei, kein Schweinefleisch):

Gesundheitsdaten:

Bendtigt das Kind Medikamente? Wenn ,,Ja“ welche und in welchem Rhythmus?
0O Ja O Nein
Liegen chronische Erkrankungen/Allergien vor? Wenn ,,Ja*“ welche? Wenn ,,Ja%“, was ist zu beachten?
OJa O Nein

Angaben zur Person:

Stralle, Hausnummer Geburtsdatum
Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer der Eltern
Handy-Nummer der Eltern E-Mail-Adresse der Eltern

Teilnahmeerklarung: Ich nehme an der Rheinland-Pfalzischen Jugendeinzelmeisterschaft in
Bacharach vom 19.04.2022 — 24.04.2022 teil und bestétige die Einhaltung des Hygienekonzepts.

Ort Datum Unterschrift des Jugendlichen

Mit der Teilnahmeerklarung unseres Sohnes/unserer Tochter sind wir einverstanden.

Ort Datum Unterschrift der Eltern




