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Anmeldeformular fur die 1. Meistergrad-Prufung

An der Vor- und Hauptprifung muss ein Coach/Betreuer anwesend sein. Anwéarter:innen und
Begleitung registrieren sich zuséatzlich fur Vor- und Hauptpriafung auf Sportdata!

Anmeldeformular online ausftillen.

am

Kandidat:in

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Malil

Geb. Datum Anrede CIHerr OFrau
Ort, Datum Unterschrift
Sportclub

Name

Strasse, Nr. | PLZ, Ort |
E-mail

An der Prifung anwesende:r Betreuer:in

Name | Vorname |
E-Malil

Unterschrift Sportclubleiter:in:

Bedingungen

1. Schiilergrad bestanden Sportclub

WAKO 1. Hilfe oder Kuatsu Kurs besucht am

Prafungsgebihr von CHF 200.- muss vor Ort am Priufungstag Cash bezahlt werden

Gewahlter Zusatztest (ankreuzen)
LWettkampfpunkte

[ISchiedsrichterpunkte
[ISelbstverteidigung, Prifung bestanden am

Beilagen

LIWAKO-Sportpass (zwingend)

[LJAktueller Auszug aus dem zentralen Strafregister (zwingend, nicht alter als 6 Monate)

[LJArztzeugnis falls eine dauerhafte korperliche Einschrankung vorliegt

Durch die Administration Technische Kommission auszufillen

1. Meistergrad bestanden

Ja

CINein

Ort, Datum |

| Priifungsdatum

Unterschriebenes Anmeldeformular und Beilagen einsenden an:

wako.paolo.ziliotto@ outlook.com oder

Paolo Ziliotto

c/o MKC Kickboxing Academy
Birmensdorferstrasse 94

8003 Ziirich

www.wako.ch
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