
Meldeliste                     DAU JURY 
      
Send to:       D.A.U.     D-                   Graben   GERMANY    

 
                                                            
 

NAME / Vorname  
 

 
 

Adresse 
 

 
 

Geburtsdatum        KUP/DAN 
 

 
 

CLUB / Verein 
 

 
 

Verband  
 

 
 

Registrierung in der Homepage der DAU          o   Ja 

         o   Nein 
 

 

Eintragen  
 

     Kampfrichter          

 

      Kampf              Selbstverteidigung            Formen 

 

      Bruchtest 

 

 

  
 

 o    zwei  Paßfoto   
 
 

  >>> 

 

 
 
 
 
 
 

                  Unterschrift 

 
 
 
        Photo 
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