Anmeldung zur Zwischenprifung des JJCP

Priffungstag: = 17-06.2023 (Samstag)
Halle:

Sporthalle Ratsgymnasium
Ort:

Peine

Prufungsbeginn:

10:00 Uhr — ca. 14:00 Uhr
Prifungslehrgang: 13.05.2023
Elternschnupperkurs:

um 15:30 Uhr —17:00 Uhr (Pflicht!!!)
(In der Sporthalle des Ratsgymnasiums Peine)
13.05.2023
Neue Prifungsgebiihr:
Zwischenprifung: 10,00 €

um 15:30 Uhr —=17:00 Uhr
(In der Buraschule Peine) - NEU

Mitzubringen bei der
Prifung sind:
- JuJutsu-Pass
- Prifungsgebihr
- Prifungsprogramm
Voraussetzung: - Trainingspass
- 6 Monate Vereinszugehorigkeit oder letzte Prifung
mind. 6 Monate her bei Zwischenprifung oder
Vollgurtprifung (Kyu-Grad Reihenfolge).

Anmeldungsabgabe:

Papieranmeldung = bis spatestens 03.06.2023

Online-Anmeldung = bis spéatestens 10.06.2023
WICHTIG: Ohne vollstdndige Anmeldung darf an der Priifung nicht teilgenommen werden !!!
Anfahrt:
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Anmeldunqg zur Zwischenpriufunq

(1111 Bitte alles ausfllen !!!1)

Name:

Vorname:
Geb.-Datum:
Vereinseintritt:

Letzte Prufung:

Telefon:

Prifling leqgt folgende Prifung ab: (zutreffendes bitte ankreuzen)

O 6.1 Kyu - weiBer Giirtel m. 1 gelben Streifen*

O 6.2 Kyu - weiRer Giirtel m. 2 gelben Streifen*

O 5.1 Kyu - gelber Girtel m. 1 orangenen Streifen*
O 5.2 Kyu - gelber Giirtel m. 2 orangenen Streifen*
O 4.1 Kyu - orangener Giirtel m. 1 griinen Streifen*
O 3.1 Kyu - griiner Girtel m. 1 blauen Streifen*
Unterschrift

(Bei Minderjahrigkeit des Priflings ein gesetzl. Vertreter)

Teillnahme zum Elternschnupperkurs

Name:

Vorname:

Name:

Vorname:




