
MELDUNG  ETF Farbgurt-PRÜFUNG    D 11-2008    
Einsenden an: ETF-Geschäftsstelle  Bonstedtstrasse 33  D-58636 Iserlohn 
Diese Meldung spätestens bis 1 Woche VOR der Prüfun g einsenden 

�  ETF Taekwondo KUP-Prüfung 
�  ETF Kickboxing Farbgurt-Prüfung 

 
 
Absender  =  Verantwortlicher Ausrichter der Prüfung und Ansprechpartner 
 
Verein / 
Schule 

 

 
Name 

 

 
Strasse 

 

 
PLZ-Ort 

 

 
Telefon 

 

 
Fax 

 

 
E-mail 

 

 
Homepage 

 

 
Angaben zur Prüfung  
 
 
 
Veranstaltungs-Datum  
und Beginn (Uhrzeit) 

 

 
 
 
Veranstaltungs-Ort 
und Anschrift  

 

 
 
 
Geplante Anzahl  der 
Teilnehmer  

 

 
 
ETF-Lizenzprüfer 
 

 
 
 
.................................................................................................................... 
Name                                                                       ETF-Lizenznummer 

Ausschreibung / Einladung / Weitere Information ist beigefügt 
 
� Die Bedingungen für ETF-Gürtelprüfungen erkenne/n ich/wir in allen Punkten an 

 
�  Die o. g. Prüfung wird als offizielle ETF-Veranstaltung  in den Terminplan übernommen 
 
 
 
Datum  
         (Unterschrift) Prüfer 
Die Unterschrift ist bei online eingeschickten Meldungen nicht erforderlich 
 
© Copyright ETF-Geschäftsstelle – Nachdruck, Vervielfältigung, Übernahme in elektronische Systeme nur mit Genehmigung 



REGISTRATION FORMREGISTRATION FORMREGISTRATION FORMREGISTRATION FORM                 EUROPEAN & OVERSEAS COUNTRIES       11-2008    
To be sent to:  ETF Headoffice  Bonstedtstrasse 33  D-58636 Iserlohn-Germany  

ETF BELT TESTETF BELT TESTETF BELT TESTETF BELT TEST    
�    Taekwondo Kup Test (coloured belt) 

� Kickboxing Belt Test (coloured belt) 

� ETF DAN Test*            �    Taekwondo        � Kickboxing    
                                                                                      

Sender  =  National ETF Representative / Organizer / ETF Examiner 
 
Country 

 

 
Name 

 

 
Place 

 

 
Address 

 

 
Phone 

 

 
Fax 

 

 
e-mail 

 

 
Homepage 

 

 
Details � 

 
 

Date 
 

 

 
 

Place of event 
 

 

 
Number of 
participants 

 

 

 
 

ETF Examiner 
 

 
 
 
.............................................................................................................................. 
Name                                                                       ETF Licence-No. 

*only National ETF Representatives Examiner A with special permission are authorized to organize ETF Dan gradings 

 
� The signing of this document confirms my obedience to the rules and regulations of the ETF 
�  This Belt Test will be registered as an official ETF Event and be published in the web 
�  Report will be sent        �  by e-mail / Fax        �  by postal mail 
 
 
Date  
         Signature  
© Copyright by ETF Headoffice    


