
Altersklasse
U18 U18w
U16 U16w
U14 U14w
U12 U12w
U10 U10w

Bezirk
Alb/Schwarzwald Oberschwaben Stuttgart
Neckar/Fils Ostalb Unterland

Mitgliedsnr.: 

Verein: 

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon: E-Mail:

Der Jugendliche
übernachtet
übernachtet nicht

in der Jugendherberge

Mitreisende übernachten in der Jugendherberge

Anzahl Mittagessen für Nicht-Übernachter in der JuHe 1)

Di: Mi: Do: Fr: Sa: 

Der Jugendliche darf die Unterkunft
allein
zu dritt
nur in Begleitung Erwachsener

verlassen.

Der Jugendliche darf
allein
nur in Begleitung Erwachsener
nicht

Schwimmen gehen.

Die Teilnehmereigenleistung, ggf. Gelder für Mitreisende in Höhe von insgesamt ________ Euro habe 
ich am _____________ mit dem Vermerk „Teilnahme an der WJEM U___“ auf das Konto der WSJ überwie-
sen. (IBAN: DE97 6205 0000 0000 4800 84  KSK Heilbronn)

Zimmerbelegungswünsche:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu obiger Meisterschaft an und bestätige, dass ich die Ausschreibung zur 
Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift des/der

¹) Die Mittagessen für Nicht-Übernachter werden separat vor Ort abgerechnet.

Schachverband Württemberg e.V. 
Württ. Schachjugend - Anmeldung zur WJEM 2018

Erziehungsberechtigten 

Name der ggf. Mitreisenden (z.B. Eltern,Trainer, Betreuer)

Sind irgendwelche Besonderheiten bei der Betreuung (z.B. Medikamente, Allergien, Ernährung, usw.) 
zu beachten?
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