4.Gemeindecup

der Primarschulen

Die Elternrate der vier Schulen der Gemeinde Raeren laden ein zum

Schiiler-FuRballturnier

Am Sonntag, 16. Juni 2024
ab 12:00 Uhr (Anstof3 13 Uhr)

Auf der FuBballanlage “Gut Neuenhof” in Eynatten (LichtenbuscherstraRe 155)

Alle Grundschulen der Gemeinde Raeren treten gegeneinander an!

1. FuBball-Pokalturnier der Schulen Eynatten, Raeren, Hauset und Lichtenbusch.

2. Bis zu 30 Mannschaften nehmen teil und kdmpfen um tolle Pokale.

3. Spielmodus: es wird auf 4 kleinen Feldern mit je 5 Spielern pro Mannschaft gespielt (1
Torwart, 4 Feldspieler sowie 1-5 Reservespieler). Je nach Anzahl Anmeldungen sind 3 bis
4 Spiele a 10 bis 15 Minuten pro Team vorgesehen. Gespielt wird in den sechs Kategorien:
Jungen 1.42. Schuljahr, Jungen 3.+4. Schuljahr, Jungen 5.+6. Schuljahr, Madchen
1.-3. Schuljahr, Madchen 4.-6. Schuljahr und Elternmannschaft der jeweiligen
Schule.

4. Die Sieger-Teams erhalten je einen Pokal. Alle Teilnehmer zusatzlich Medaillen.

5. Speisen und Getranke zu fairen Preisen.

6. Einlass ist um 12:00 Uhr: gemitliches Rahmenprogramm mit Verpflegung,
Musik, 2 Hiipfburgen, Torschiessen. AnstoR ist um 13:00 Uhr.

7. Eltern, Geschwister, Freunde, GroRReltern, FuBballfans und Unterstiitzer der .
Teams sind ebenfalls herzlich eingeladen.

8. Siegerehrung im Anschluss.

9. Weitere Infos wie die Regeln, Spielpldne, etc.: www.sportrat-raeren.be/gemeindecup/

Wir freuen uns auf ein faires und frohliches Beisammensein! Die Anmeldungen erfolgen liber
die Lehrpersonen spatestens bis zum 2. Mai 2024.

Anmeldung zum 4. Gemeindecup der Grundschulen

Die Elternrdte der Gemeinde Raeren laden ein zum Schilerfullballturnier
am Sonntag, den 16.06.2024 ab 12:00 Uhr auf der Fulballanlage “Gut
Neuenhof” in Eynatten (LichtenbuscherstrafRe 155). AnstoB ist um 13:00 Uhr.

Beim Klassenlehrer abzugeben bis spatestens zum 2. Mai 2024

FUR KINDER

Ich wiirde gerne am FuBballturnier teilnehmen (die Einteilung der Teams erfolgt Gber 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 wirdest:

Welcher Mannschaftsname wirde dir gefallen?:

Unterschrift der Eltern:

FUR ELTERN (der Schulkinder 1-6)

Vorname/Name:

Treffendes bitte ankreuzen:
O Ich wiirde gerne in der Elternmannschaft spielen

O Ja, ich mochte gerne Mannschaftsbetreuer sein. Ich kiimmere mich um die Team-
zusammenstellung und darum, dass das Team plinktlich zu seinen Spielen erscheint. Zudem
treffe ich Entscheidungen zur Mannschaftsaufstellung und Einwechslungen. Eltern haften fir
ihre Kinder.

Mobiltelefon: Email:




