TAKEMUSU AIKI
DOJO HANAU

Antrag fur Kyu-Prifungen

Name:

Vorname:

Adresse:

Tel.:

Fax:

Geburtsdatum:

Aikido-Trainingsbeginn:

Lehrer:

Rang:

Datum:

Prifer:

Prufer:

Trainingsbeginn

4. Kyu

3. Kyu

2. Kyu




