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ANMELDEFORMULAR ZUR SCHWARZGURTPRÜFUNG 
INTERNATIONAL FEDERATION OF KARATE 

 

Land  

Landesvertreter  

IFK-Membershipnummer Landesvertreter  

 

A. DETAILANGABEN DES PRÜFLING 
 
1. Familienname  

  

2. Vorname  
 Tag Monat Jahr  

3. Geburtsdatum     
 
4. Heutiges Alter    

 
5. Adresse  
 

6. Kontaktdetails Tel:  Email: 
 
 

MEMBERSHIP DETAIL 
  
7. Organisation und Dojo wo der Prüfling 

trainiert  
 

8. Trainingsjahre im Kyokushinkarate  9. IFK Membershipnummer  
 

10. Aktueller Grad  11. Gurtlänge cm    

 

FÜR GRADIERUNGEN BIS ZUM 3. DAN (12. -15. bitte leer lassen) 
 

12. Prüfungsdatum  
 

13. Prüfungsort  
 

14. Prüfungsresultat 
 

15. Prüfungsverantwortliche Person oder Prüfungskomitee 

 Name 

   

 
  

 
  

Unterschrift   

 
Hier anklicken 
um das Foto 
einzufügen 

 
 

3cm x 4cm 
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B. KARATEDETAILS DES PRÜFLING 
 

DANGRADIERUNGEN 

Grad Datum Dan Grad 
Zertifikatnummer Bei welcher Oranisation (z.B. IFK, IKO etc.) 

1..Kyu    

1. Dan    

2. Dan    

3. Dan    

4. Dan    

5. Dan    

6. Dan    

7. Dan    

8. Dan    

 

TURNIERE 
Führe bitte nationale oder internationale Turnieren auf, an welchen du als Athlet(in), Schiedsrichter, Coach, oder Offizieller seit der 
letzten Prüfung teilgenommen hast. 

Falls der unten vorgesehene Platz nicht reicht, fülle bitte ein separates Blatt aus und lege es zu diesen Unterlagen. 

Nr. Turnier Datum Örtlichkeit 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Rubrik Qualifikationen: Klicke bitte deine höchste erreichte Qualifikation pro Disziplin an. 

Disziplin Qualifikationen Datum Prüfungsort 

Kata    

Kyokushinkai    

Clicker    

Führe bitte die Daten der zwei obligatorischen Kadertrainings Kata und Kumite auf 

Disziplin Training 1: Datum, Ort Training 2: Datum, Ort 

Kata   

Kumite   

SCHIEDSRICHTER QUALIFIKATIONEN 

Kadertrainings 
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BESUCHTE SEMINARE, WEEKEND'S, SOMMERLAGER ETC. 
Führe bitte deine besuchten nationalen und/oder internationalen Kurse auf. Bitte beginne dabei mit den aktuellsten. 

Nr. Kursbezeichnung Datum Örtlichkeit 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

ANDERE INFORMATIONEN 
Falls der unten vorgesehene Platz nicht reicht, fülle bitte ein separates Blatt aus und lege es zu diesen Unterlagen. 
 

1. Hast du andere Kampfkunstarten trainiert? Wenn ja, führe die Details nachstehend auf: 
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  

2. Instruierst du? Wenn ja, bis zu welchem Grad? 
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  

3. Hast du eine (Führungs-) Position im Dojo? Wenn ja, führe die Details nachstehend auf: 
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  

4. Bitte gib die Details zu deiner Erste Hilfe Ausbildung an: 
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  

5. Hast du eine körperliche Beeinträchtigung, welche Karatetechniken einschränkt? Wenn ja, führe sie auf und 
lege den Arztbericht bei (eine temporäre Verletzung gilt nicht als Beeinträchtigung und wird nicht in die Prüfungsbeurteilung miteinbezogen). 
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 
 

6. Unterschrift  .........................................................................................   Datum  ............................  
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C. PRÜFUNGSEMPFEHLENDE PERSON 
 
Funktion (bitte anklicken: Dojoleiter oder Instruktor)  

Falls die prüfungsempfehlende Person der Instruktor ist: 
Details des Instruktors 

Name/Vorname :   

Grad :   IFK Membershipnummer:  

Adresse :   

Tel. :   Email  

1. Beschreibe die Teilnahme des Prüflings während den letzten 12 – 18 Monaten im Dojo: 

 ........................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................  

2. Wie half der Prüfling im Dojo / Organisation (z.B. Instruktion, Administration, Organisation, etc.) 

 ........................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................  
 

EMPFEHLUNGSSCHREIBEN 
 

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  
 
 

Unterschrift :  ...................................................................  

 Datum :  ........................  
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