
KURSANMELDUNG  JU-JITSU
SPÄTESTENS
2 bzw. bei Ausschreibung im MTB 4 Monate vor Kursbeginn dreifach an:
André Aschwanden, SJV Dep. Ju-Jitsu, Brünnlistr. 37, 8155 Niederhasli

Organisator: _______________________________________

Kursart:                 Instruktionskurs    •      Modul A-H  Nr.      • Wird durch den SJV ausgefüllt

                              Trainerkurs           •     Seminar                  • Bewilligung    Ja       •
                         Duo-System           •      Fighting-System      •

                     Nein    •        
Kursadresse:    _______________________________________
                     _______________________________________ Ort ____________________
                     _______________________________________ Datum _________________

Telefon:          _______________________________________
Unterschrift

Kursdaten: Kursnummer

Vorkurs                       von _______________  bis _______________ Lektion/Tage ____________
Geschlossener Kurs     von _______________  bis _______________
Aufgeteilter Kurs         von _______________  bis _______________ Kursteilnehmer ___________
                                    von _______________  bis _______________ Kursbericht  Ja •   Nein  •

Inspektion    Ja •   Nein  •
Verantwortlicher Kursleiter:
Name, Vorname _______________________________________________ Tel  P:_______________________
Adresse              _______________________________________________  Tel G: ______________________
PLZ, Ort            _______________________________________________

Dipl. Ju-Jitsulehrer SJV       Ja •      Nein  •    Evtl. andere Qual:  ___________________________________
Danexperte/Katainstruktor  Ja  •      Nein  •

Administrativer Leiter
Name, Vorname  _______________________________________________   Tel P:  _____________________
Adresse               _______________________________________________   Tel G: _____________________
PLZ, Ort             _______________________________________________

Klassenlehrer:
Name, Vorname ________________________________________________ SJV/ _______________________
Name, Vorname ________________________________________________  J+S- ______________________
Name, Vorname ________________________________________________ Stufe ______________________

Referenten
Name, Vorname _________________________________ Referat: ___________________________________
Name, Vorname _________________________________ Referat. ___________________________________

Ist der Kurs J+S angemeldet?                                                                          Ja   •   Nein  •

Ausschreibung im MTB: Dieser Kurs soll im MTB ausgeschrieben werden    Ja   •   Nein  •
Kursausschreibung beilegen, Termin beachten!!                                                                         Nr.  _________

Ort und Datum __________________________________

Unterschrift des verantwortlichen Kursleiters:                     __________________________________________

Beilagen: Kursprogramm (dreifach)
               Ausschreibung für MTB


