
 

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 Schuljahreskurs 2022/23 
 

1. Angaben zum Teilnehmer: 
 

Name: _____________________ Vorname: _____________________ 

 

Geburtsdatum: 

 

_____________________ 

  

 

Schule: 

 

_____________________ 

 

Klasse: 

 

_____________________ 

 

2. Erziehungsberechtigte(r): 
 

Name: _____________________ Vorname: _____________________ 

  

Straße: 

 

Ort: 

 

________________________________ 

 

________________________________ 

 

PLZ: _________________ 

 

E-Mail: 

 

_____________________ 

 

Telefon: 

 

_____________________ 

   

3. Angaben zum Kurs: 
 

Ort: GS Großstädteln, Alte Straße 7, 04416 Markkleeberg 

Kursdauer: Schuljahr 2022/23, Donnerstag 14.00 – 15.00 Uhr 

Kursgebühr: je Schulhalbjahr 135,00 €, jeweils zahlbar bis 15.11.2022 und 15.03.2023 
 Bitte angegebene Zahlungshinweise in den allgemeinen Teilnahmebedingungen beachten (Punkt 3). 

 

4. Kursinhalte/Module: 
 

Modul 1: Theorievermittlung durch Lehrkraft = 30% der Unterrichtseinheiten (UE) 

Modul 2: Übungen der Kinder im Arbeitsheft = 30% der UE 

Modul 3: Übungsspiele/Turniere, Spiel-Analysen = 40% der UE 
Angebote zu zusätzlichen Online-Schachturnieren an Wochenenden erfolgen per Ankündigung auf unserer Homepage. 

 

5. Bankverbindung: 
 

 

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

 

6. Freiwillige befristete passive Mitgliedschaft zur BSG Grün-Weiß Leipzig e.V.: 
 

Wir wünschen zusätzlich eine passive Mitgliedschaft unseres Kindes bei der BSG Grün-Weiß 

Leipzig e.V. für die Dauer des Schachkurses bis Schuljahresende gemäß ATB 2022, Punkt 8:
  

Ja / Nein  (Bitte Zutreffendes unterstreichen, Antrag auf Wunsch wird per Email zugesendet.) 

 

Wir haben „Allgemeinen Teilnahmebedingungen 2022“ (ATB) der Schachschule 

Leipzig gelesen und erklären uns damit einverstanden. 

 
Ort: ______________________________ Datum: ____________________________ 

 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ______________________________ 


