
   AIKIDO-Union-SALZBURG       

      K O    J U N    D O J O     

 
 
 
ANMELDUNG ZUR  AIKIDO  KYU  PRÜFUNG         Mitgl.-Ausweis Nr........................... 
 
 
Ich, ............................................................................................................................................................., 
 
geb. am ..........................  in ...............................................  Staatsbürgerschaft ......................................, 
 
wohnhaft in .................................................................................................................................................. 

 
                und Vereinsangehöriger der AIKDIO-UNION-SALZBURG / KO JUN DOJO  
 
melde mich zum .......... Kyu an.  
 
 
       Gewünschter Prüfungstermin: ............................................................... 
 
    Prüfungsort: ............Aikido-Union-Sbg. / Ko Jun Dojo ...................... 
 
    Prüfer: ............................Michael Fessmann........................................ 
 
 
Derzeitige Graduierung:      ............. Kyu           Urkunde Nr.: ......................... vom .................................. 
 
 
Salzburg, am .....................................                    ............................................................... 
                   (Unterschrift des Bewerbers) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(bitte nicht ausfüllen!) 
 
Bewertung:           ............... Kyu,   Prüfung bestanden am: .............................................. 
 
evtl. Anmerkungen: ................................................................................................................................... 
 
 
       ............................................................... 
                       (Unterschrift des Prüfers) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Die Richtigkeit der Prüfung und der Urkunde Nr. .............................. wird bestätigt,  
 
Salzburg, am .......................................... 
 

für den Verein: 
       ....................................................................... 
                (Schriftführer  der Aikido-Union-Salzburg) 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
€  2,-  für Urkunde bezahlt am: ............................... 
 
 
       ------------------------------------------------ 

                      ((für den) Kassier)  


