
Anerkennung Gürtelgrade 
 
(independent taekwondo organisation)  
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung meines derzeitigen 
Gürtelgrades. 
 

 
 
 
 
Name / Vorname  ______________________________________ 

Strasse   ______________________________________ 

Postleitzahl   ______________________________________ 

Geb.-Datum   ______________________________________ 

Nationalität   ______________________________________ 

Telefon/Fax   ______________________________________ 

e-mail   ______________________________________ 

Gürtelgrad   ______________________________________ 

Stilrichtung                       Poomse                  Hyongs 

 
Name/Verein  ______________________________________ 

Anschrift Verein  ______________________________________  

          ______________________________________ 

    ______________________________________ 

 
 
 
__________________________ ____________________________ 
Datum/Ort     Unterschrift 
 
 

 


