
DEUTSCHE TAEKWONDO UNION E. V.  

                                                               Mitglied DOSB, ETU und WTF  

Antrag 
     auf Graduierung zum ___ . Dan      am__________ in ___________________ 

durch        Prüfung        Verleihung        Anerkennung 

Name: ______________________________ Vorname: ________________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ / Ort: ________________________________ 

geb. am: _____________ in: _________________________ Staatsangehörigkeit: ____________ 

Verein: ________________________________________________________________________ 

______________________________________ Landesverband: __________________________ 
    Unterschrift Antragssteller 

 

Betreibt Taekwondo seit: ___________________   Urkundenwunsch: 
            Tag / Monat / Jahr 
 

Wiederholer:      ja /      nein Letzter Versuch: ___________________ 
             Tag / Monat / Jahr 

1. Kup seit: ___________ Name u. Nr. des Prüfers: _____________________________ Nr.: ___________________ 

1. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

2. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

3. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

4. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

5. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

6. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

7. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

8. Dan seit: ___________ Landesverband: __________ Kukkiwon-Urkunde Nr.:___________ Datum: ____________ 

 

Zulassungsvoraussetzungen bitte hier Auflisten: 
                                       (Müssen am Prüfungstag Gültigkeit besitzen und im Original vorliegen)  
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

Partnerübungen:  Formenorientiert  Wettkampforientiert 
 

Prüfungszulassung A:  Auszufüllen vom Verein:     Prüfungszulassung B: Auszufüllen vom LPR 

Teilnahme genehmigt :   Ja        /   Nein           (Nur auszufüllen für die Zulassung zur Bundesdanprüfung) 

        Teilnahme genehmigt :   Ja        /   Nein   

 

___________________________________  ___________________________________ 
     Unterschrift und Stempel des Vereins     Unterschrift und Stempel des Landes-Referenten 

 
 
 
 
 

Ergebnis = Bestanden:  Ja      / Nein  Dan/Poom-Grad: _____        ________________________ 
                 Unterschrift und Stempel des BPR / LPR 

 

Auszufüllen vom Bundesprüfungsreferenten:  Datum: __________________ 
 
 
Entscheidung/Ergebnis in Ordnung:  Ja        /   Nein        _______________________________  
         Unterschrift / Stempel d. BPR 
 

Diesen Antrag bitte nur in Druckschrift ausfüllen! Verteiler: je ein Exemplar an Land, Verein, Bund 
 

Wilfried Pixner BPR (Stand 10.06.2009) 

      WTF     DTU       WTF + DTU 
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