
 

Einverständniserklärung: 

 

 

Hiermit erlaube ich meinem Kind, meinen Kindern / Jugendlichen an der Aktion am 

09.12.2017 teilzunehmen, Aikido Lehrgang in der Adelbyer Sporthalle, Ringstr. 7 

 

 

__________________________________________________________________ 

Vorname, Name 

 

__________________________________________________________________ 

Unterschrift des, der Erziehungsberechtigten 

 

__________________________________________________________________ 

Ort; Datum 

 

__________________________________________________________________ 

Mein Gast  

 

_________________________________________________________________ 

für das Buffett bringe ich, wir mit 

 

 

 

Falls nach Rücksprache mit dem Trainer eine Prüfungsempfehlung vorliegt, dann bitte den 

Aikido-Schüler schriftlich hiermit anmelden. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

2.Prüfungsanmeldung: 

 

 

_________________________________________________________________ 

Vorname, Name 

 

 

zur Aikido Prüfung zum _______.KYU(Schülergrad)an 

 

________________________________________________________________ 

Aikido- Pass- Nummer: 


