
Hessischer Judoverband e.V. 
Bitte direkt am Computer oder in Druckbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen. 
 

Antrag auf Graduierung 
zum 

 

 . Dan Judo durch  Prüfung  Meisterschaftserfolge  Verleihung  Anerkennung 
Vor- und Zuname 

  
geb. am 
  

Straße, Hausnummer 

  
PLZ, Wohnort 

  
Telefon 

  
DJB-Paß-Nummer 

  
 

     erworben durch 

Ich betreibe Judo seit   
  

P
rü

fu
ng

 

M
ei

st
er

sc
ha

ft 

V
er

le
ih

un
g 

A
ne

rk
en

nu
ng

 

Bisherige Grade in Judo  
  

1. Kyu seit  von  
     

1. Dan seit  von       

2. Dan seit  von       

3. Dan seit  von  
     

4. Dan seit  von  
     

5. Dan seit  von  
     

 
 

Kampferfolge (bei Verkürzung der Vorbereitungszeit)  
   
Kampferfolge:  Punkte (seit der letzten Prüfung) 
   
 

Verkürzung der Vorbereitungszeit 
    
Die Vorbereitungszeit soll verkürzt werden durch      Lehrbefähigung      KR-Lizenz  Kampferfolge 
    
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 

Bestätigung der Vereins-Mitgliedschaft Entscheidung/Ergebnis 
 

 
 

 

 

Die Antragstellerin/der Antragsteller 
ist Mitglied unseres Vereins 

 
___ . Dan am ____________ 

   

 (Stempel und Unterschrift 
eines/einer Vertretungsberechtigten) Verantwortlich _______________________________________ 

Für Graduierungen ab 6. Dan ist ein besonderer Vordruck zu benutzen. 09/13 

Prüfungsort 
 
  
 

Name von Uke
 
  
 

Stefan
Schreibmaschinentext
Email Adresse

Stefan
Schreibmaschinentext
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