
Dan-Prüfung  Antrag

Name:

Vorname:

Geb.Datum

Adresse

Pass Nummer

angestrebte Graduierung:

Stilrichtung

Dojoname:

Dojonummer:

Name des Dojoleiters

Kontakt Dojoleiter Telefon Nr.

Datum der letzten Prüfung

Nachweise:

besuchte Lehrgänge TF und Dan-Vorb.

Prüfungs Kata

Kata Befreiung (Meisterschaft) Nachweis

Prüfungsort

Prüfungstermin

Kontakt e-mail bei Rückfragen

Bemerkungen

!!! E-Mail  an  sport-vize@wjjf.de  und  schatzmeister@wjjf.de !!!

Geschäftsstelle der WJJF-D e.V.
Diana Böhm, Kurt-Mauersberger-Str.9, 09376 Oelsnitz/Erz.

World Ju-Jitsu Federation Deutschland e.V.

@

WJJF-Deutschland Vizepräsident Sport 25.02.2022

Unterschrift 
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