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Antrag fur Anerkennung WAKO-fremde Meistergrade (nur fir Personen 45 Jahre

und alter)
Anmeldeformular online ausftillen.

Gesuchsteller:in

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Malil

Geb. Datum Anrede OHerr OFrau
Ort, Datum Unterschrift

Sportclub

Name

Strasse, Nr. |PLZ,Ort |

E-mail

Unterschrift Sportclubleiter:in:

Bedingungen
Die Gebuhr von CHF 200.- wird nach der Prifung der Unterlagen bezahlt. Wenn der
beantragte MG verliehen werden kann, wird die Zahlungsverbindung per Email mitgeteilt.
e Alter 45 Jahre oder &lter
e Seit mindestens 3 Jahren muss Kickboxen ausgetubt werden (Beweispflicht liegt beim
Kandidaten)
Aktuelle und gultige Wako Switzerland Lizenz
o Diplom Meistergrad anderer Kampfsportart inkl. Verband
Mitglied in einem Club von Wako Switzerland.
e Strafregisterauszug (nicht alter als 6 Monate)
o Bestandene Kontrollpriifung (Die Technische Kommission entscheidet Uiber die Priifung)

Beilagen

LIWAKO-Sportpass (zwingend)

[LJAktueller Auszug aus dem zentralen Strafregister (zwingend, nicht alter als 6 Monate)
[IDiplom Meistergrad anderer Kampfsportart inkl. Verband

[IBeweis, dass sei mind. 3 Jahren Kickboxen ausgebt wird

Durch die Administration Technische Kommission auszufillen
Anerkennung des 1. Meistergrad 1Ja [LINein

Ort, Datum | | Unterschrift LTK

Unterschriebenes Anmeldeformular und Beilagen einsenden an:
wako.paolo.ziliotto@outlook.com oder

Paolo Ziliotto

c/o MKC Kickboxing Academy
Birmensdorferstrasse 94

8003 Zirich
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