
 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit möchte ich mich / bzw. mein Kind zur 
Prüfung am __.__.200_ anmelden. 

 
 

 

Name  
 

Vorname  
 

Geb.Dat.  Geb.Ort  
 

Telefon  
 

Derzeitige 
Graduierung:  

 

 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich mich / bzw. mein Kind sich  
in gesundheitlich einwandfreiem Zustand befinde/t.  

Ärztliche Kontrolluntersuchungen werden  
regelmäßig wahrgenommen ! 

 
 
 
 
 

Datum  Unterschrift 
  (Bei Personen unter 18 Jahr.des Erziehungsberechtigten) 

 
 

 
Wichtig: 

Anmeldung bitte leserlich ausfüllen und  
diese zusammen mit der Prüfungsgebühr (€ 15,-- Prüflinge bis 
zum grün/blau Gurt / € 20,-- darüber hinaus) rechtzeitig (laut 
Aushang) bei einem Vorstandsmitglied / Trainer abgeben. 
Nachmeldungen können nicht mehr akzeptiert werden. 
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