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DOJO  HANAU 
 
 
 
 
 
Antrag für Kyu-Prüfungen                   

 

 
Name: 

  
Vorname: 

 
 

 
Adresse:  

 
 
 
 

Tel.:  Fax: 
 
 

 

 
Geburtsdatum:  

Aikido-Trainingsbeginn:  

Lehrer:  
:       

Rang: Datum: Prüfer: Prüfer: 
 

 

6. Kyu Trainingsbeginn  
 
 

5. Kyu   
 
 

4. Kyu   
 
 

3. Kyu    
 

2. Kyu    
 

1. Kyu    
 

 


