



Anmeldung
zur Dan-Prüfung, am 14. September 2025, in Leverkusen.


Angaben zum Verein / zur Schule
Verein / Schule:	_______________________________________________________________________
Name:	_______________________________________________________________________
Vorname:	_______________________________________________________________________
Straße / Nr.:	_______________________________________________________________________
PLZ / Ort:	_______________________________________________________________________
Telefon:	_______________________________________________________________________
E-Mail:	_______________________________________________________________________


Hinweis
Ich versichere die Richtigkeit der hier gemachten Angaben und das alle Voraussetzungen zur Teilnahme an der Prüfung erfüllt sind. Außerdem nehme ich zur Kenntnis, daß der Veranstalter, der Ausrichter sowie die Prüfungskommission keinerlei Haftung für Sach- und/oder Personenschäden übernehmen.
Am Tag der Prüfung muß der Verbandssportpaß vorgelegt werden.
Ein Fehlen des Nachweises führt zum Ausschluß von der Prüfung.
Minderjährige dürfen nur mit Erlaubnis des/der Erziehungsberechtigten teilnehmen,
die dem Verein/der Schule vorliegt.
Die erforderliche Schutzausrüstung für den Kampf ist Pflicht und muß vom Teilnehmer mitgebracht werden.
Die Urkunde des Traditionellen Taekwon-Do Verbands e.V. wird nach bestandener Prüfung ausgehändigt.

Nach erfolgter Prüfung erhält der Verein/die Schule vom Verband eine Rechnung.
Bei unentschuldigter Abwesenheit, Ausschluß oder Nichtbestehen muß die Prüfungsgebühr trotzdem entrichtet werden.

Diese Anmeldung bitte deutlich lesbar ausfüllen und an die Geschäftsstelle senden.



_____________________________________________
 Datum und Unterschrift des Vereins / der Schule

[image: ]Traditioneller Taekwon-Do Verband e.V.
Traditioneller Taekwon-Do Verband[image: ] e.V.

Geschäftsstelle:   TTV e.V.   •   Overkampstraße 19   •   46459 Rees   •     02857 – 90 26 99   •     Geschaeftsstelle@TTV-eV.de




Angaben zum Prüfungsteilnehmer
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