Deutscher Kendobund e.V.
Mitglied mit besonderer Aufgabenstellung im Deutschen Judo-Bund
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DKenB-Dan-Bogen 
zur Anmeldung/Registrierung von Danprüfungen/ Antrag zur Ausstellung

einer Auslandspermission
Prüfung zum: ______ . Dan                   Dat./ Ort letzter Prüfung: ____________________________

(Exam. for)                                             (Date/Place of last examination)

Prüfungsdatum: ____________                                              Prüfungsort: ____________________

(Date of exam.)                                                                       (Place of examination)

EKF –Registration-nr. ________________                              Kendo-Pass-nr. ____________________

Land:   GERMANY                                       Disziplin:  Kendo
(Country)

Vorame:_____________________                                     männl.  (male):      o      

Given name                                                                         weibl. (female):      o
Nachname: ___________________                                  Nationalität: ____________________________

(Surname)                                                                           (Nationality)

Strasse:  ________________________               PLZ / Wohnort: ________   ________________________________________

(Street)                                                                  (Zipcode/ City)

Geburtsdatum: _________________                  Geburtsort: ________________________________________

(Date of birth)                                                       Place of birth)

Tel.:       ___________________________         e-mail: __________________________________________________________

Landesverband: __________________________________________________

_______________________________________                       ______________________________________________

Datum / Unterschrift Prüfling                                                          Datum / Unterschrift des DKenB

(Date/ signature of participant)                                                       (Date / signature of DKenB)

freiwillige Angabe / für Rückerstattung der Reg.-Gebühr :  (bei Bedarf)

Name der Bank: ___________________________     BLZ: ______________________ Kto.:__________________________

weitere Unterlagen:

gültiger DKenB –Pass

Nachweis der letzten Prüfung (Kopie Urkunde / gelbe Karte)

Überweisungsbeleg ( Prüf. und Reg.-Gebühr)                                                             

weitere Info´s unter : www.dkenb.de   Ordnungen / Prüfwesen
Bitte unbedingt die jeweilige Ausschreibung beachten

Bitte die Bankverbindung  benutzen, die auf der jeweiligen Ausschreibung angegeben ist !!! 
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Referat Prüfwesen





Dr. Bernd Klein


Neustr. 16


79312 Emmendingen





Tel. 07641-932273


mail.  pruefwesen@dkenb.de


         BerndKleinbk@aol.com 
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