
Hamburger Karate-Verband e.V. 
Dachverband für Karate 

Fachverband im Hamburger Sportbund e.V. 
Geschäftsstelle: Postfach 60 09 62, 22209 Hamburg,  
Prüfungsreferent : Frank Kulick, Goldbekufer 40, 22303 Hamburg 

E-Mail: pruefung@karate-hamburg.de
 

 
 
 

Formblatt über die Erfassung der persönlichen Daten der Prüfer/innen 
 
 
Name:   _________________________________________________ 
Vorname:  _________________________________________________ 
DKV Nr.:  _________________________________________________ 
Verein:   _________________________________________________ 
 
Anschrift: (privat) 
Strasse:   ____________________________________ 
PLZ:    _______________ Ort:__________________________________________ 
Telefon:   ___________________________   Handy:__________________________ 
Fax:    ___________________________   E-Mail:__________________________ 
Dan-Grad:   ___________________________   seit:____________________________ 
 
Lizenzen: 
Fachübungsleiter :  _______________ Trainer: ____________ Kampfrichter:_______________ 
 
 
 
 
 
Prüferstempel Nr.:  __________________________ 
 
 
 
 
 
 

Stempelabdruck 
 
 
 

_________________________ 
Unterschrift 

mailto:pruefung@karate-hamburg.de

