Prifungsreferat JIVO - Jiu Jitsu Verband Osterreich
Fachverband fir Selbstverteidigung,

- Jiu Jitsu, Kampfsport und
Regelwerk PrufungSSyStem verwandte Kampfsportarten
Stand: Mai 2008

Antrag auf Graduierung zum .Dan

Durch: [ 1 Prifung [l Verleihung ] Anerkennung
Name, Vorname, Titel:
StraRe: ]
PLZ, Wohnott:
Staatsangehorigkeit: -._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.dé_b.._gr.n_ _____________________________________
verein: JVO-Passnr: |

Betreibt Jiu Jitsu seit:
Bisherige Grade:

1. Kyu seit:
1. Dan seit:
2. Dan seit:
3. Dan seit:
4.

5.

von []JIvO []bzw. von

von []JIvO []bzw. von

von []JIVO [] bzw. von

von []JJVO []bzw. von

Dan seit: von [_]33vO []bzw. von
Dan seit: von [_]JIvO []bzw. von
Wunschtermin Prifung: Wunschort:
Ort: Datum:
" Unterschrit i
Stellungnahme des Vereins: Stellungnahme des Landesverbandes (optional):
[ trainiert regelmaRig | []erteilt Unterricht [] zulassung wird befiirwortet!
[ Jist Wettkampfer []ist Funktionar [] zulassung wird nicht befiirwortet, Begriindung:
[C] Die Teilnahme erfolgt mit unserer Zustimmung!
(Stempel und Unterschrift des Vereins) (Sichtvermerk Landesverbandes)

[CJ Nimmt am Dan-Training teil.

[]1st aktiver Kampfrichter/Listenfihrer.

[ Teilnahmebescheinigung des letzten JJVO-Lehrganges liegt bei.
[ Kopie der letzten Priifung liegt bei.

(siehe auch Kopie des Kampfpassvermerks)

[C1Die Teilnahme erfolgt mit unserer Zustimmung!

Stellungnahme DK-Vorstandes:

(Stempel / Unterschrift)

Sonstiges:

25. Mai 2008

Priifungsreferat |
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