Karatelehrer I – Ausbildung  DDA im DKV  
Anmeldung 
Name
..........................................................Vorname .................................................................
geb.


..............................................

Ort, Straße 
..........................................................................................................

E-Mail           

...............................................  
Telefon

.................................      Handy...............................................

Übernachtungswünsche* :                     Sa-So __________   Fr_____________
(*EZ 50,50 Euro in der Landessportschule) 
DKV-Mitgliedsnr.
................................................

DAN – Grad

...............................................

Funktion

Im Verein

...............................................

Lizenzen 

................................................  

ÜB-Tätigkeit/ C-Trainer Lizenz-Nr. ...........................  wann abgelegt: …………………..
(Bitte eine Kopie der Lizenz mitsenden) 
______Die schriftliche Anmeldung durch den Verein  liegt bei.
______Die schriftliche Anmeldung durch den Verein wird nachgereicht. 

Hiermit bestätige ich, dass ich nicht in einem zum DKV konkurrierenden Verband Mitglied bin. 
Datum und Unterschrift 

