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ANME LDUNG  

 
TRAINER C-L IZENZ AUSBILDUNG 2023 

 

Name:  Vorname:  

    
 

Strasse:  No:  
    

 

PLZ:  Wohnort:  
 

Geb.Datum  Geb.Ort:  
 

Tel:  Mobil:  
 

Mail:  

  
 

 

Verein:   Verband:  

 

DTU-Pass-
No: 

 

 

Gürtel:  Trainer: ja:  nein:  Seit:  
 

Aktiv als: 

Wettkämpfer 
Kampf: 

 Wettkämpfer  
Technik: 

 Kampfrichter:  

 

 
 

 

     

Datum:  Ort:  Unterschrift:  

 
Vereinsstempel: 

 
 
 

 

 


