
2.Gemeindecup  

der Grundschulen 
Die Elternräte der vier Schulen der Gemeinde Raeren laden ein zum 

Schüler-Fußballturnier 
Am Sonntag, 23. Juni 2019 

ab 13:00 Uhr 
Auf der Fußballanlage “Gut Neuenhof” in Eynatten  (Lichtenbuscherstraße) 

 

 

 

 

Alle Grundschulen der Gemeinde Raeren treten gegeneinander an! 

1. Fußball-Pokalturnier der Schulen Eynatten, Raeren, Hauset und Lichtenbusch.  
2. Bis zu 30 Mannschaften nehmen teil und kämpfen um tolle Pokale. 
3. Spielmodus: je nach Anzahl Anmeldungen sind 3 bis 4 Spiele à 10 bis 15 Minuten pro 

Team vorgesehen. Gespielt wird in den sechs Kategorien: Jungen 1.+2. Schuljahr, Jungen 
3.+4. Schuljahr, Jungen 5.+6. Schuljahr, Mädchen 1.-3. Schuljahr, Mädchen 4.-6. Schuljahr 
und Elternmannschaft der jeweiligen Schule.  

4. Die Sieger-Teams erhalten je einen Pokal. Alle Teilnehmer zusätzlich Medaillen.  
5. Speisen und Getränke zu fairen Preisen.  
6. Ab 12:00 Uhr: gemütliches Rahmenprogramm mit Verpflegung, Musik, 

Hüpfburg, Torschiessen.  
7. Eltern, Geschwister, Freunde, Großeltern, Fußballfans und Unterstützer der 

Teams sind ebenfalls eingeladen. 
8. Siegerehrung im Anschluss. 

 

Wir freuen uns auf ein faires und fröhliches Beisammensein! Anmeldungen beim 
Klassenlehrer bis zum 3. April. 

Anmeldung zum 2. Gemeindecup der Grundschulen 

Die Elternräte der Gemeinde Raeren laden ein zum Schülerfußballturnier 

am 23.06.2019 ab 13:00 Uhr auf der Fußballanlage “Gut Neuenhof” in 
Eynatten (Lichtenbuscherstraße). 

 

Beim Klassenlehrer abzugeben bis spätestens zum 03. April 2019 

FÜR KINDER 

Ich würde gerne am Fußballturnier teilnehmen (die Einteilung der Teams erfolgt über den 
Elternrat eurer Schule zusammen mit dem Mannschaftsbetreuer).  

Vorname/Name:______________________________________________ 

Schuljahr:_______ 

Telefonnummer:____________________________________ 

Nenne einen oder mehrere Freunde, mit denen du gerne in einer Mannschaft spielen würdest: 

____________________________________________________________________________ 

Welcher Mannschaftsname würde dir gefallen?: _____________________________________ 

Unterschrift der Eltern: ______________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

FÜR ELTERN (der Schulkinder 1-6) 

Vorname/Name:______________________________________________ 

Treffendes bitte ankreuzen: 

O Ich würde gerne in der Elternmannschaft spielen 

O Ja, ich möchte gerne Schiedsrichter sein, kümmere mich um die Einhaltung der Spielregeln 
und teile die Spielresultate der Spielleitung mit.  

O Ja, ich möchte gerne Mannschaftsbetreuer sein. Ich kümmere mich um die 
Teamzusammenstellung und darum, dass das Team pünktlich zu seinen Spielen erscheint, 
Zudem treffe ich Entscheidungen zur Mannschaftsaufstellung und Einwechslungen. Eltern 
haften für ihre Kinder.  

 

Mobiltelefon: ___________________     Email: _____________________________ 


