
 

 
 
  

 Zollikofner Schülerschachturnier 2009 
    
  

 7. Turnier des Berner Schüler-Grand-Prix 2009 
 
Datum: Sonntag, 18. Oktober 2009 
 
Turnierlokal: Aula Sekundarstufe, Schulhausstrasse 32, 3052 Zollikofen 
 
Teilnehmer: Schüler, Schülerinnen, Junioren und Juniorinnen der Jahrgänge 1990 und jünger 
 
Kategorien: Kategorie A (U18): Jahrgänge 1991-1995 
 Kategorie B (U13): Jahrgänge 1996-1998 
 Kategorie C (U10): Jahrgänge 1999 oder jünger 
 
Turniermodus: 7 Runden nach Schweizer System 
 Bei niedrigen Teilnehmerzahlen können: zwei – oder sogar alle – Kategorien 

zusammengelegt werden, einzelne oder alle Kategorien vollrundig ausgetragen werden 
 
Bedenkzeit: 15 Minuten pro Spieler und Partie 
 
Einsatz CHF 10.00 für alle Kategorien 
 
Preise: Naturalpreise für alle Teilnehmer 
 
Zeitplan: Öffnung des Turnierlokals ab 12.15 h 
 Anmeldebestätigung: bis 12.45 h 
 Beginn der 1. Runde: 13.00 h 
 Rangverkündigungen und Preisverteilungen: ca. 17.15 h 
 
Anmeldung & bis spätestens Mittwoch 14.10.2009 mittels beigelegtem Anmeldetalon an: 
Auskünfte: Corinne Bahr, Breitfeldstrasse 3a, 3075 Rüfenacht, E-Mail: corinne@bahr.ch, 
 Tel G. 031 380 79 26, Natel: 079 693 85 80 

Spätere Anmeldungen sind möglich auch am Turniertag an Ort und Stelle bis spätestens 
12.45 Uhr. Es ist aber zu beachten, dass kurzfristige Anmeldungen in grösserer Zahl wie 
auch fehlende Abmeldungen organisatorischen Mehraufwand sowie eine Verzögerung 
des Turnierbeginns verursachen können. 
 

 .........................................................................................................................................................................  
 

Anmeldetalon Zollikofner Weihnachtsturnier vom 18. Oktober 2009 
 
Name:   ...................................................................  Vorname:  ..........................................................  

Jahrgang:  ...................................................................  Elo-Zahl: ............................................................  

Adresse, PLZ & Wohnort   ...........................................................................................................................  

Tel:   ...................................................................  Schachklub:.......................................................  

 

Einsenden an: Corinne Bahr, Breitfeldstrasse 3a, 3075 Rüfenacht 
 Tel P: 079 693 85 80, Tel G: 031 380 79 26, corinne@bahr.ch 



 Anmeldeliste 
  

 für das Zollikofner Schülerschachturnier 
 
 

 
Verein oder Jugendschachgruppe: ........................................................................ 
 
Jugendschachleiter: 
 

Name: ................................................ Vorname: ........................................... 

Adresse: ............................................................................................................. 
 

PLZ & Wohnort: .................................. Tel.: ................................................... 
 

 
 Teilnehmerliste 
  
Nr. Name Vorname Jahrgang Code Elo-Zahl Adresse, PLZ & Wohnort  
     
 1.
............................................................................................................................ 
 

 2.
............................................................................................................................ 
 

 3.
............................................................................................................................ 
 

 4.
............................................................................................................................ 
 

 5.
............................................................................................................................ 
 

 6.
............................................................................................................................ 
 

 7.
............................................................................................................................ 
 

 8.
............................................................................................................................ 
 

 9.
............................................................................................................................ 
 

 10.
............................................................................................................................ 
 

 11.
............................................................................................................................ 
 

 12.
............................................................................................................................ 
 
 
Einzusenden an: Corinne Bahr, Breitfeldstrasse 3a, 3075 Rüfenacht 
 

 


