
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Graduierung zum 1.Kyu durch Prüfung 
 
 
 

Name, Vorname 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Wohnort  
 

Telefon 
E-Mail 

 
 

Geburtsdatum 
 
 

Verein 
 
 

2.Kyu seit  
 

Unterschrift 
 
 

 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift, Vereinsvertreter 
 
 

Absender 
  

 
Andreas Schleicher 
-Prüfungsbeauftragter-  
Reisfelder Weg 2 
97980 Bad MGH-Löffelstelzen 
 


