Deutscher Aikido-Bund e.V.

Mitglied im Deutschen Olympischen Sportbund

Durch den/die Bewerber/in
deutlich lesbar auszufiillen

Ich bitte um Zulassung zur Aikido-Dan-Priifung des DAB auf den

Prifungsdatum:

Vorname(n):

Strafe/Haus-Nr.:

Vorwahl/Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Prafungsort:

. Dan Aikido.

Name:

PLZ/Wohnort:

Aikido-Pass-Nr.:

Geburtsort:

Trainerlizenz-Nr.:

Priferlizenz-Nr.:

Landesverband:

Letzte Prifung zum

gultig bis:

gultig bis:

Verein:

. Kyu/Dan Aikido am:

Nach Priifung der Voraussetzungen gemaf8 VOD-DAB wird die Zulassung genehmigt:

Vorsitzende/r der Priifungskommission
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3 Zusténdiger Verein Bundesreferent/in Priifungswesen
Theoretische Kenntnisse:
Lehrgang Lehre und Trainingslehre | Trainer-Lizenz | Schriftliche Punkte Punkte Punkte Punkte
Erste Hilfe Technik Aikido Hausarbeit dieses/r des/der des/der aller
des Aikido Priifers/in 2. Priifers/in | 3. Priifers/in | Priifer/innen
Nachweis: Priifungsfach: | Prifungsfach: | Nachweis: Priifungsfach:
1. Dan l.und 2. Dan |1.und2.Dan |ab 3.Dan 5. Dan
c
2 . Lo
3 Technische Fertigkeiten:
]
a Uberpriifung | Aiki-no-Kata Nage-Waza/ Verkettungen | Abwehr Morote-Waza | Jiyu-Waza Punkte Punkte Punkte Punkte
H Katame-Waza von Angriffen dieses/r des/der des/der aller
c mit Waffen Priifers/in 2. Priifers/in | 3. Priifers/in | Priifer/innen
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= . Punkte aller Priifung
g Auswertun g: Priifer/innen bestanden
2
% Theoretische Maximale Punktzahl: Fécher x 18 Punkte = Punkte i/ nei
i . L . Ja / nen
'§ Kenntnisse: Minimale Punktzahl: Fécher x 12 Punkte = Punkte
F]
a Technische Maximale Punktzahl: Fécher x 18 Punkte = Punkte ja/ nein
Fertigkeiten: Minimale Punktzahl: Fécher x 12 Punkte = Punkte
Passeintragung erfolgte am:
Unterschrift Priifer/in Unterschrift Priifer/in Unterschrift Priifer/in
Die Priifung zum . Dan Aikido wurde am bestanden / nicht bestanden.*
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Bundesreferent/in Priifungswesen

* Nicht Zutreffendes bitte streichen
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