
Anmeldung zur Landesprüfung Ju-Jutsu

Zielgraduierung: _________________________________

Name, Vorname: ____________________________________

derzeitige Graduierung: ____________________________________

Verein: ____________________________________

Geburtsdatum: ______________________________

Datum der letzten Prüfung: _____________________________

Verkürzung der Vorbereitungszeit:  ja  nein

Welche Lizenz: _____________________________________

Kontaktdaten:

E-Mail: _____________________________________

Telefon: _____________________________________

Einwilligungserklärung:

Ich bin darüber informiert, dass während der Prüfung durch den Verband ggf. Fotos oder Videos 
aufgenommen werden können. Diese Fotos/Videos können auf der Internetseite veröffentlicht 
werden. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung können in der Datenschutzerklärung 
nachgelesen werden:
https://www.sjjv.de/index.php/impressum?id=12:datenschutzerklaerung&catid=2:uncategorised

Ich willige in die Anfertigung von Fotos/Video zur Veröffentlichung auf der Internetseite des 
Verbandes ein. Diese Einwilligung ist freiwillig und jeder dem Landesvorstand gegen über für die 
Zukunft widerufen werden.

 ja  nein

Ort, Datum: _____________________

Unterschrift: _____________________

https://www.sjjv.de/index.php/impressum?id=12:datenschutzerklaerung&catid=2:uncategorised

