Anmeldung zu einer DAN- Priifung des NWTV e.V.

Kriterien fur die Teilnahme an einer DAN- Priifung:

* Nachweise (Urkunden) der letzten Graduierung, wenn diese nicht bei dem NWTV
registriert sind.

» Trainingsnachweis des/ der Verein(e) (Durch Kennzeichnung unten. Trainingsnachweis
kann verlangt werden.)

+ Mitglied eines NWTV Vereines

» Formalien (Inhaber bzw. Erwerb eines entsprechenden NWTV- Passes flr Sportler bzw.
Funktionare)

+ aktuelle Dokumente(Passeintragungen im NWTV Pass oder in fremden Passen)

» Beflrwortung durch den Verein (Durch Kennzeichnung unten. Es wird bei dem
aufgeflihrten Verien nachgefragt)

» Sportlicher Lebenslauf ( Bitte Stichpunktartig unten auffihren)

* Unbescholtenheit (ggf. Beflrwortung durch den aktuellen Verein)

+ Gesundheitszustand, wenn der relevant ist fir die korrekte Ausfiihrung der Techniken

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der Danpriifung an:
[l neue Danpriifung [l vorhandene Graduierung
bestdtigen

Antragstellende(r) Person/ Priifling:

Anrede: Titel:

Name: Vorname:

Strasse: Telefon:

PLZ und Ort: E- Mail:

Geb.- Datum:

Priifungstermin: Priifungsort:
aktuelle Grad.: Letzte Grad.:
angestrebte Grad.:

Bisheriger Verein: Bisheriger Trainer:
Taekwon- Do seit: Bisheriges System:

Antragstellender Verein:

Vereinsname: Trainer:
Evtl. Kiirzel: Telefon:
Strasse: E- Mail:
PLZ und Ort:
O Hiermit bestatigen wir die Unbescholtenheit von
O Einverstandniserklarung bei Jugendlichen unter 18 Jahre
Name der Eltern:
Strasse:
PLZ und Ort:
Telefon: Unterschrift:

SportlicherLebenslauf:

ggt.Ruckselte austullen oder aut Extraseite erganzen
Gesundheitszustand:

Datum antragstellender Verein

Das Dokument ist ohne Unterschrift giiltig NWTV e.V., Roland Jensen rolandjensen 18.07.2021
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