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Anmeldeformular für die 1. Meistergrad-Prüfung

An der Vor- und Hauptprüfung muss ein Coach/Betreuer anwesend sein. Anwärter:innen und
Begleitung registrieren sich zusätzlich für Vor- und Hauptprüfung auf Sportdata!
Anmeldeformular online ausfüllen.

Kandidat:in
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Geb. Datum Anrede ☐Herr ☐Frau
Ort, Datum Unterschrift

Sportclub
Name
Strasse, Nr. PLZ, Ort
E-mail
An der Prüfung anwesende:r Betreuer:in
Name Vorname
E-Mail
Unterschrift Sportclubleiter:in:

Bedingungen
1. Schülergrad bestanden am Sportclub
WAKO 1. Hilfe oder Kuatsu Kurs besucht am
Prüfungsgebühr von CHF 200.- aufs Verbands-Konto einbezahlt am
WAKO Switzerland, CH43 0078 2008 2625 7510 1, Schaffhauser Kantonalbank
Gewählter Zusatztest (ankreuzen)
☐Wettkampfpunkte
☐Schiedsrichterpunkte
☐Selbstverteidigung, Prüfung bestanden am

Beilagen
☐WAKO-Sportpass (zwingend)
☐Aktueller Auszug aus dem zentralen Strafregister (zwingend)
☐Zahlungsbeleg der Prüfungsgebühr von CHF 200.- (zwingend)
☐Arztzeugnis falls eine dauerhafte körperliche Einschränkung vorliegt

Durch die Administration Technische Kommission auszufüllen
1. Meistergrad bestanden ☐Ja ☐Nein
Ort, Datum Prüfungsdatum

Unterschriebenes Anmeldeformular und Beilagen einsenden an:
swisscup@wako.ch oder Monika Rast, Sampel 2, 5628 Aristau

mailto:swisscup@wako.ch
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