
Team Vulkan Fightclub e.V.  
Beethovenstraße 8 
37327 Leinefelde-Worbis    
 

 
 

 

Anmeldung zur Gürtelprüfung im Kickboxen 
 
 

Name:_________________ Vorname:_________________________ 
 
Erziehungsberechtigter (bei U18):_____________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________ 
 
Aktuelle Gürtelfarbe: _______________________________________ 

 

Voraussetzungen wurden erfüllt:  JA   Nein 

Anmeldung zur Gürtelprüfung am______________________________ 

Für denFarbgürtel (z.B. Gelb-Orange, Gelb, Gelb-Orange, Orange, Orange-Grün, Grün, Grün-Blau) 

 ________________________________________________________ 

 

 

________________________________   

Datum und Unterschrift     

 

- Die Anmeldegebühr mitbringen 
- Zur Prüfung bitte gültigen WFMC-Pass mit gültiger Jahressichtmarke mitbringen 
- Ggf. erforderliche Nachweise (Lehrgänge, Zertifikate usw.) mitbringen                                   

 
 
 


