
Karateverband Schleswig-Holstein e.V. 
Antrag auf Erteilung einer Prüferlizenz 

 

Hinweis zum Erwerb einer Prüferlizenz: 

 
Es besteht kein Anrecht auf die Erteilung einer Prüferlizenz. 

Ein Antrag wird abgelehnt,wenn: 

- die erforderlichen Voraussetzungen (Verfahrensordnung usw.) nicht erfüllt werden. 

- die zwingend erforderlichen Zustimmungen (Dojoleiter / Stilrichtungswart) nicht vorliegen. 

- innerhalb des Dojo bereits ausreichend Prüfer vorhanden sind. 

- der schriftliche Test negativ ausfällt. 

Eine Lizenz wird grundsätzlich entzogen bei: 

-Verstößen gegen die Verfahrensordnung . 

-Nichterfüllung der Voraussetzungen für die Verlängerung / Neuerteilung. 

 

 

NAME: ................................................ VORNAME:.................................................... 

 

STRASSE:............................................ PLZ/WOHNORT:............................................ 

 

GEBURTSDATUM:............................ TEL:……………………………………………. 

 

GRADUIERUNG:................. DAN  DATUM DER PRÜFUNG:.............................. 

 

STILRICHTUNG:................................ DKV-Mitgliedsnr:............................................. 

 

Mail:………………………………….. 

 

Ort,Datum:.................................................    Unterschrift:...................................................... 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Befürwortung des Vereins / Schule 

Der Antrag wird befürwortet:     JA   NEIN 

 

............................................................................ 
(Unterschrift Vorsitzender / Dojoleiter        Stempel)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Befürwortung des Stilrichtungswartes 

Dem Antrag wird zugestimmt:    JA   NEIN 

 

............................................................................ 
( Unterschrift Stilrichtungswart -STRW) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

KVSH-Prüfvermerk / Nicht vom Antragsteller auszufüllen 

 

Dem Antrag wird zugestmmt:    JA   NEIN 

 

........................................................................ PRÜFERNUMMER: 
(Unterschrift Prüferreferent KVSH) 

 


