kampfkunstverein
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A, aikikai araz
5 3

Anmeldung zur Kyu-Priifung

Kandidat
Name:
Familienname Vorname
Adresse:
Strafle, Nummer PLZ, Ort
Geburtsdatum:
DD/MM/YYYY
Beginn mit Aikido:
MM/YYYY
Aktueller Grad:
Ky, letzte Priifung
Datum, Ort, Unterschrift
Priifung
Gepriifter Grad:
Priifer:

Datum, Ort, Unterschrift
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