
 

 

 
  

 

Liste für Kyû-Prüfungen 
 
 
Stilrichtung:____________________     
 
 
Nr. Name, Vorname Verein DKV-Nr. des 

Mitgliedes 
best. neuer 

Kyû 
Datum 
abweichend 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

 
    Die Kyû-Prüfung wurde durchgeführt am:________________               im Verein (Dôjô):__________________________________    
 
 
   
    DKV-Nr. Ausrichterverein:____________________________               Name des Prüfers:_________________________________            
 
 
    Verantwortlicher im Verein:___________________________      A-, B-, C-Lizenz:___________________________________                   
     (Name in Druckbuchstaben)     (Lizenz bitte eintragen) 

 
 

Mit der Unterschrift wird hiermit seitens der Verantwortlichen bestätigt, dass die Prüfung nach der gültigen Prüfungsordnung und der 
Verfahrensordnung für Kyu-Prüfungen des Deutschen Karate Verbandes durchgeführt wurde und die Prüflinge zum Zeitpunkt der Prüfung 
Mitglied des Deutschen Karate Verbandes e.V. waren. 

 Der/Die Prüfer bestätigen, dass sie die Datenschutzerklärung für Prüfer des Thüringer Karate Verbandes e.V. kennen und einhalten. 
 
 

 
 
 
 

Stempel/Unterschrift    _______     Stempel/Unterschrift  ________________________  
Ausrichterdôjô      Prüfer 
 


