
 

 

 

 
Anmeldeformular 

Workshops / Seminare / Level-Ausbildungen 
 

Bezeichnung der Ausbildung:  

Name d. Teilnehmers/In:  

Geburtsdatum:  

Adresse:  

Telefonnr.:  

Email-Adresse:  

Kampfsportart:  

Stilrichtung:  

Graduierung:  

 

 

Haftung: Der Veranstalter übernimmt keine wie auch immer geartete Haftung! 

 

Signatur: _______________________     Datum:  

____________________________________________________________________________ 

Für Teilnehmer unter 14 Jahren wird eine Bestätigung der / des Erziehungsberechtigen 
benötigt. 

Signatur d. Erziehungsberechtigten: _______________________ Datum:  

Das ausgefüllte und abgeschickte Formular gilt als bindend! 


