
 

Schachschule Leipzig 
   

   

Lernen – Spielen – Spaß haben 
 

Sven Sorge, Wertheimer Str. 1, 04207 Leipzig,   0341 / 2 28 60 51, 0179 / 7 94 31 35,   info@schachschule-leipzig.de  -  www.schachschule-leipzig.de 
Steuernummer: 232/275/00255 

 

Anmeldung 
 

zum Online-Schachkurs (Beginn: 15.02.2021) 

 
1. Angaben zum Teilnehmer: 

 

Name: _____________________ Vorname: _____________________ 

 

Geburtsdatum: 

 

_____________________ 

  

 

Schule: 

 

_____________________ 

 

Klasse: 

 

_____________________ 

 

2. Erziehungsberechtigte(r): 
 

Name: _____________________ Vorname: _____________________ 

  

Straße: 

 

Ort: 

 

________________________________ 

 

________________________________ 

 

PLZ: _________________ 

 

Telefon privat: 

 

_____________________ 

 

Mobiltel.: 

 

_____________________ 

 

E-Mail: 

 

________________________________ 

 

 

3. Auswahl und verbindliche Buchung der Kurse: 
 

Bitte kreuzen Sie den gewünschten Kurs zur verbindlichen Buchung an. Sollten Sie zwei Kurse 

als Kurs-Kombination buchen, so findet automatisch der ermäßigte Kombi-Preis Anwendung. 
 

Springerdiplom (Grundkurs 2)    Elementare Endspiele   Eröffnungsgrundlagen  

Di. 17.15 - 18.15 Uhr   Mi. 14.45 - 15.45 Uhr   Di. 16.00 - 17.00 Uhr  

Mi. 16.00 - 17.00 Uhr   Do. 16.00 - 17.00 Uhr   Mi. 17.15 - 18.15 Uhr  

Fr. 14.45 - 15.45 Uhr   Do. 17.15 - 18.15 Uhr   Do. 14.45 - 15.45 Uhr 

(nur für Neueinsteiger)   Fr. 17.15 - 18.15 Uhr   Fr. 16.00 - 17.00 Uhr 

 

4. Kursumfang und Kursdauer: 
 

Jeder Kurs umfasst 12 Unterrichtseinheiten zu je 60 Minuten. Kursbeginn ist der 15.02.2021. 

 

5. Kursgebühr: 
 

Die Kursgebühr ist bis 20.02.2021 auf nachstehendes Konto zu leisten. Sie beträgt pro 

Einzelkurs 65,00 € bzw. für zwei gebuchte Kurse im ermäßigten Kombi-Preis 117,00 €.  

 

6. Bankverbindung: 
 

 

Sven Sorge,   IBAN: DE16 7012 0400 8368 4010 09, BIC (Swift-Code): DABBDEMMXXX 

 

Wir haben „Allgemeinen Teilnahmebedingungen für Online-Schachkurse 2021“ (ATB) 

der Schachschule Leipzig gelesen und erklären uns damit einverstanden. 

 

 

Ort: ______________________________ Datum: ____________________________ 

 

 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ______________________________ 


