
An die  

GKBA e.V.      Absender :   ……………………………………………….. 
- Kassenverwaltung – 
Susanne Goldhofer 
Sudelfeldstr. 24 
 

83098 BRANNENBURG 
                                                          …………………………………………………………….. 
                                                                                                         Dojo-Name + Stempel                                                                   

 

      P R Ü F U N G S M E L D U N G 
 

Im vorstehend genannten GKBA e.V. – Dojo fand am __________ eine Gürtelprüfung statt.  
Gemäß unserer Prüfungsordnung melde ich hiermit die ordnungsgemäße Durchführung der  
Prüfung und die Überweisung der anteiligen Prüfungsgebühren für den Verband.  
Verantwortlicher Prüfungsbeauftragter war: _____________________________________  
und dieser wurde unterstützt von den Beisitzern:  
____________________________________________________________________________ 
 
Die Überweisung geht auf das     GKBAe.V.- Kto-Nr.: 9324836 
                                                         BLZ: 711 600 00 
                                                         meine Volksbank Raiffeisenbank eG  
                                                         IBAN: DE12711600000009324836 
                                                         BIC:   GENO DEF1 VRR 

Anzahl der 
Prüflinge 

abgelegte 
Graduierung 

Prüfungs- 
gebühr 

GKBA-Anteil Summe 

 
..........               Gelb 5. Kyu   11.--   3.--          ................  

..........               Orange 4. Kyu   17.--   3.--   ................  
 
..........               Grün 3. Kyu   23.--   3.--   ................ 
  
..........               Blau 2. Kyu   29.--   3.--   ................  
 
..........               Braun 1. Kyu   40.--   3.--   ................ 
  
..........               DAN´e 1. - 5.   80.--              10.--    .............. 
 
 
          Gesamtsumme der anteiligen Prüfungsgebühr für GKBAe.V.    ............. 

 
 
 
 
 
........................................................    ......................................................................  
Ort , Datum                Unterschrift Prüfer und Dojoleiter  


