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Antrag auf Graduierung 

 
bei der Prüfung am:  in:  

 

Vor- und Zuname:  
 

Geburtsdatum:  Geschlecht:  
 

Straße:  Nr.:  
 

Postleitzahl:  Wohnort:  
 

Telefon:  
 

Email:  
 

Verein:  DJB-Passnummer:  
 

Aktueller Gürtel:  Kyu erworben am:  
 

Antrag auf Gesamtprüfung          ❑ 
 
… oder, falls Modulprüfung, sollen folgende Module abgelegt werden: 
 

Nage-waza                                ❑ 

Katame-waza                                ❑ 

Wahlprogramm 1. Kyu 
Kata       ❑ 
SV       ❑ 

IKKZ                   ❑ 

Taiso       ❑ 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Nachvollziehbarkeit und Archivierung 

durch den Judo Fachverband Heideregion e.V. gespeichert werden.  
 

Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass mein Name, Verein, Gürtel, Prüfdatum und ein Gruppenfoto im Zuge der 

Öffentlichkeitsarbeit nach der bestandenen Prüfung in der regionalen Presse, auf der Internetpräsenz des Judo Fachverband 

Heideregion e.V. sowie des jeweiligen Ausrichters bekannt gemacht werden. 

  JA  NEIN 
 

 

  
Unterschrift des Antragstellers: 

(unter 18 Jahre: Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

Ort, Datum:    
p 

 

 

22.11.2026 Schneverdingen
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