
NAME VORNAME geb. am Gew.kl. Kyu-grad

Strasse Wohnort

Verein Einzel Verein Mannschaft

NRW-Sportschule Antidopungerklärung IKKZ Judo: Krafttraining Schule/Sonstige:

Ja                         Nein beigefügt beigefügt

1,
2,
3,

Antrag für das Landes-Kaderabzeichen U18

Telefon e-Mail

Heimtrainer Stützpunkttrainer

Persönliches Wochentraining (Anzahl)

Erfolge 1x Bundesebene (DEM U18 1-7 o. BOT U17 1-5), 1x WdEM U18 (Platz 1-3), 1x LET U17/U18 (Platz 1-3)

Bestätigung Heimtrainer (TN am Vereinstraining) Bestätigung Stützpunkttrainer (TN am Stp)

NWJV                                                                                                                                                                                                                                                                                   antrag_kaderabzeichen

Bestätigung Landestrainer (Erfüllung Kriterien) Eigenhändige Unterschrift:

Wir unterstützen unsere(n) Tochter/Sohn: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):


