Judoclub
AJC Thermenregion

Anmeldung zur Kyu Priifung

Datum Ort

Grad Giirtelfarbe

Geburts-Datum....................
Aktueller Kyu Grad .................

Letzte Prifung ....................

Unterschrift (Eltern)

ASKO Judoclub Y
THERMENREGION

Trainer



