
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name Vorname Adresse od. Email-Adresse Telefon C* 

Teamleiter:in und Ansprechpartner:in 

     

Spieler:innen 

     

     

     

     

     

• Ihr könnt euch als Team mit mindestens 3 und maximal 6 Leuten anmelden. 
• Um mitspielen zu können, müsst ihr mindestens 16 Jahre alt sein. 
• Für die Teilnahme müsst ihr ein Startgeld in Höhe von 10 € pro Team bezahlen. 
• Insgesamt können sich 12 Teams anmelden, dabei gilt: Wer zuerst kommt, mahlt zuerst. 
• Ihr müsst euch bis spätestens 27.08.2021 angemeldet haben (Anmeldeschluss). 
• Es kann sein, dass wir das Turnier aufgrund aktueller Corona-Beschränkungen oder 

Wetterbedingungen absagen müssen. In diesem Fall bekommt ihr das Startgeld zurück. 

 
Name eures Teams: 

*Bitte gebt hier an, ob ihr zum Zeitpunkt des Turnieres bezüglich Corona:  1=vollständig geimpft; 2=genesen oder 3=keins von beiden seid. 

 Ich bestätige, dass ich die oben genannten Bedingungen gelesen habe und anerkenne und melde 
uns hiermit verbindlich zur 1. Lehrter Wikingerschach Meisterschaft an. Das Startgeld in Höhe von 
10€ zahle ich spätestens bis zum 27.08.2021  

        in bar  
Rotkreuzzentrum Ringstraße 9 
Bürozeiten: Mo. 10:00 – 12:00 
           Fr.    15:00 – 17:00 

per Überweisung  
Empfänger:  DRK-Ortsverein Lehrte e.V. 
IBAN:             DE95 2519 3331 7011 2894 00    
Verw.Zweck: <Name eures Teams>     

Unterschrift Ort, Datum 

Die Anmeldung könnt ihr entweder per Email an info@ov-lehrte.drk.de oder per Post an 
DRK-Ortsverein Lehrte e.V. Ringstraße 9 31275 Lehrte schicken oder einfach im 
Rotkreuzzentrum in der Ringstraße vorbeibringen. 
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