

[image: distributor_logo_adi_offiziell][image: ]Anmeldung nur für Anwärter 
Bundeskampfrichter-Lehrgang Zweikampf 
[bookmark: _GoBack]Gera

	Lehrgang
	Datum/Ort:


	Name 
	


	Vorname
	


	Geburtsdatum
	


	Nationalität
	


	Geschlecht
	


	DTU Dan
	


	Landeskampfrichter Lizenz Nr.
	


	DTU- Pass Nummer

	

	Landesverband
	


	Tel.: / Mobil
	


	E-Mail
	


	Straße:
	


	PLZ:   / Ort:         
	




Datum:__________/__________/2024

Unterschrift:______________________________


Empfehlung von LKR

	Name von LKR:
	


	Unterschrift LKR: 

	





Bitte senden sie dieses Formular bis zu Meldeschluss an abdullah@uenluebay.de  
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