JUDO DIK Aschaffenburg - Judo
.

Aschaffenburg

Formular zur Judopassbestellung

Antragssteller/in

Name . Vorname
SraBe PLZ/Ort
Telefon oo, Mail
Geburtsdatum . Geburtsort

Staatsangehorigkeit .........ccoiiiiiiiiiiiiinn

Trainingstag(e) mit Uhrzeit ........ccooeviiiii e

TrAINEr

Passfoto
... bitte nur digital zusenden \
per mail an info@judo-aschaffenburg.de

Kleine Schonbuschallee 130
63741 Aschaffenburg

Mail: info@judo-aschaffenburg.de
www.judo-aschaffenburg.de

} 20mm !

\Qﬂerexposure

45mm
Idmm

)
Unclear Damaged Photo Masked

Ort, Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte)

Judopassnummer (wird vom Verein ausgeflllt) .....cooveoiiiiiiiiiiie e



	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Name: 


