
 Judoclub

AJC Thermenregion

Anmeldung zur Kyu Prüfung

Ich ……………………………………………………………………melde mich für die
Name

Kyu Prüfung am …………………………in …………………………………………             
                           Datum                                  Ort

für den ………     Kyu Grad ………………..an.
                    Grad                      Gürtelfarbe

Geburts-Datum………………..

Aktueller Kyu Grad ……………..

Letzte Prüfung ………………..
                          Datum

Dojo (Ort) ………………

Prüfungsgebühr:……….€

…………………………………                                         ……………………………..
Unterschrift (Eltern)                                                                      Trainer


