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Rheinland-Pfalz-Einzelmeisterschaften  
U12, U14, U16, U18, U12w, U14w, U16w, U18w 
 

Ausrichter: Schachjugend Rheinland-Pfalz 
(SJRP) 

 

Termin:   Samstag, den 23.03.2024 bis Mittwoch, den 27.03.2024  
 

Spielort:  JH Trier, An der Jugendherberge 4, 54292 Trier 
 

Teilnahmeberechtigte:  Qualifizierte und nominierte Kinder aus den Regionalverbänden Pfalz, 
Rheinhessen und Rheinland  

 

Modus:  Je nach Teilnehmerzahl 7 Runden Schweizer-System-Turnier; bei geringer 
Teilnehmerzahl Rundenturnier  

 

Bedenkzeit:   90 min / 40 Züge / Rest 30 min + 30 sec Inkrement ab dem 1. Zug 
 

Karenzzeit:   15 min  
 

Sonstiges:   Notationspflicht /DWZ-Auswertung 
 

Wertung:  1. Punkte, 2. Buchholz, 3. Sonneborn-Berger-Wertung, 4. Direkter Vergleich, 
5. Blitzentscheid (nur um die DEM-Qualifikationsplätze) 

  

Zeitplan:   23.03.2024 Samstag 
Registrierung von 12:45 bis 13:30 Uhr 
1. Runde 14:00 Uhr 
 

24.03.2024 Sonntag 
2. Runde 8:00 Uhr 
3. Runde 14:00 Uhr 
 

25.03.2024 Montag  
4. Runde 8:00 Uhr 
 

26.03.2024 Dienstag 
5. Runde 8:00 Uhr 
6. Runde 14:00 Uhr 
 

27.03.2024 Mittwoch 
7. Runde 8:00 Uhr  
Siegerehrung ca. 15:00 Uhr 
 

Änderungen vorbehalten! 
 

Turnierleitung:  Estelle Morio und Ludwig Peetz (Turnier-Telefon: 0170 1168549) 
   sowie weitere Schiedsrichter und Betreuer  
 

Unterbringung: [A] in der Jugendherberge Trier in altersgerechten Mehrbettzimmern bei 
Buchung über die SJRP (4 Übernachtungen mit Vollpension) 

 [B] Selbstbucher/Heimschläfer; bei Bedarf können Familienzimmer in der JH 
Trier gebucht werden 

 

Aufsichtspflicht:  Die Turnierleitung/ Betreuer übernehmen die Aufsichtspflicht. 
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Anmeldung:  Per E-Mail mit dem ausgefüllten unterschriebenen Anmeldeformular (Seite 3 
und 4) bis Sonntag den 21.01.2024 an:  
ludwig-peetz@t-online.de mit CC an estelle.morio@gmx.de 
Unter der angegebenen Telefonnummer müssen Erziehungsberechtigte 
während des ganzen Turniers erreichbar sein.  
Verspätete Anmeldungen werden nur in begründeten Ausnahmefällen 
berücksichtigt. Die Anmeldung wird wirksam durch Überweisung des 
Kostenbeitrags 21.01.2024 auf das Konto der Schachjugend Rheinland-Pfalz: 
IBAN DE67 5405 0110 0000 5109 41. 
Verwendungszweck: Altersklasse, Name, Vorname 
 

Nachrücker:  Nachrücker teilen per Mail mit den obigen Angaben bis zum 21.01.2024 mit, 
ob sie den Nachrücker-Platz annehmen oder nicht. 
 

Kosten: [A] 195 € bei Unterbringungen in der JH Trier mit Vollpension (erste Mahlzeit 
Abendessen am 23.03.2024, letzte Mahlzeit Mittagessen am 27.03.2024 
[B] 60 € als Heimschläfer/Selbstbucher; Mittagessen kann bei Bedarf im 
Bistro der JH Trier in Eigenverantwortung bestellt werden  
 

Anmeldestand: siehe Homepage der SJRP 
 

Sonstiges:  Der Besitz von Alkohol führt zum sofortigen Turnierausschluss.   
  

Preise:  Pokale für die Plätze 1 bis 3 in allen Altersklassen und Urkunden für alle 
teilnehmenden Kinder 

 Geldpreise für die Bestplatzierten U18, U16, U14, U18w, U16w und U14w, 
Sachpreise für die Bestplatzierten U12 und U12w  

 

DEM-Qualifikation: Die Meisterinnen und Meister in allen Altersklassen und die Plätze 2 und 3 bei 
U12, sowie der 2. Platz bei U14 und U12w qualifizieren sich für die Deutschen 
Einzelmeisterschaften (DEM) 

 

Datenschutz: 
Mit der Teilnahme am Turnier wird das Einverständnis des Teilnehmers/ der Teilnehmerin bzw. der 
Erziehungsberechtigten gegeben, dass Turnierdaten und Fotos verwendet und in den digitalen sowie 
Printmedien veröffentlicht werden dürfen. 
 
Pirmasens, den 23.12.2023,  
 

Ludwig Peetz, 1. Vorsitzender der Schachjugend Rheinland-Pfalz 
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Anmeldung für die Rheinland-Pfalz-Einzelmeisterschaften U12, U14, U16, U18, 

U12w, U14w, U16w, U18w in der JH Trier am 23.-27. März 2024 
 
Bitte die Seiten 3 und 4 ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben, einscannen und bis spätestens  
21. Januar 2024 (Meldeschluss) an folgende Mail-Adressen senden: 
 
Ludwig-peetz@t-online.de mit CC an estelle.morio@gmx.de 
 

Persönliche Daten 
 
Altersklasse ________________________________________________________________________ 
 
 
 
Name, Vorname _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Geburtsdatum ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Verein ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort  
 
Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten  
Bitte während des ganzen Turniers erreichbar sein _________________________________________ 
 

Gesundheitsdaten 
 
Benötigt Ihre Tochter / Ihr Sohn Medikamente  O Nein  O Ja (bitte ankreuzen) 
Wenn ja, welche und in welchem Rhythmus:   
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Liegen chronische Erkrankungen bzw. Allergien vor? O Nein  O Ja (bitte ankreuzen) 
Wenn ja, was ist zu beachten?  
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sind weitere Besonderheiten zu beachten (z.B. zur Ernährung, wie vegetarisch, kein Schweinefleisch, 
Unverträglichkeiten)? 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
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Unterkunft  
 
Übernachtung in altersgerechten Mehrbettzimmern in der JH Trier O Ja  O Nein  
(bitte ankreuzen; bei Nein: Heimschläfer/Selbstbucher) 
 
Zimmerwunsch 
zusammen mit ______________________________________________________________________ 
 
Meine Tochter / mein Sohn darf die Unterkunft  
 
 
O alleine bis ________________ Uhr       O zu dritt bis ________________ Uhr           (bitte ankreuzen) 
 
verlassen.  
 

Datenschutz 
Mit der Teilnahme an den SJRP-Einzelmeisterschaften wird das Einverständnis der Teilnehmerin bzw. 
des Teilnehmers sowie der Erziehungsberechtigten gegeben, dass Turnierdaten und Fotos verwendet 
und in digitalen Medien sowie in Printmedien veröffentlicht werden dürfen.  
 
 

Teilnahmeerklärung 
 
Ich nehme an den SJRP-Einzelmeisterschaften vom 23. - 27. März in Trier teil 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des/der Jugendlichen 
 
Mit der Teilnahme unserer Tochter/unseres Sohnes sind wir einverstanden 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 


