
BUDOKAN KAISERSLAUTERN E.V.
Anmeldungsformular zur PRÜFUNG

Mitglied im Sportbund Pfalz

Name

Vorname

Verein

Heimtrainer

Alter

Ort, Datum
der letzten Prüfung

Ort, Datum
der aktuellen Prüfung

Angestrebter Grad

Genehmigung durch
den Prüfer

Pflichtlehrgänge im vergangenen Halbjahr besucht? (Minimum ein Lehrgang
sind Pflicht) Wenn ja welche?

vergangene Pflichtlehrgänge (Ort, Datum, Trainer)

bezahlt ja

1

2

3

4

5

6

nein

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Budokan Kaiserslautern e.V.
Postfach 2323
67611 Kaiserslautern

Mobil: 0170 8042120
Internet: www.budokan-kl.de
E-Mail: budokan-kaiserslautern@web.de

Sparkasse Kaiserlautern
IBAN DE36 5405 0220 0000 005686
BIC MALADE51KLK


