
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Free Fight 
Seminar 
lf S

Anmeldeformular für das Free Fight Seminar am Sonntag, dem 06.02.2011 in Dortmund 
Hiermit melde ich mich / meine(n) Sohn /  Tochter / zum Free Fight Seminar verbindlich an: 

 
Name:_________________________________________ Geburtsdatum:__________________ Tel.:______________________________ 
 
Straße:________________________________ Nr.:_______ Postltz.:______________Ort:_______________________________________ 
 
Budosportarten:_________________________________________________ höchste Graduierung:______________________ 
 
Name und Adresse des Sportklubs:___________________________________________________________________________________ 
 
Ich wurde auf den Lehrgang aufmerksam (gemacht) durch: ________________________________________________________________ 

Teilnahmegebühr:  25,00 Euro. 
Formular senden an: BKV e.V., W. Peters, Postfach 10 30 14, 44030 Dortmund, wilfriedpeters@aol.com, 0231-728 22 20 

Mit den Teilnahmebedingungen, die ich zu Kenntnis genommen habe, (insbesondere Änderungsvorbehalt und Teilnahme auf 
eigene Verantwortung und Gefahr) erkläre ich mich uneingeschränkt einverstanden. 

Unterschriften:____________________________________________________________________ 

Veranstalter: Budo- und Kraftsportverein Dortmund BKV e.V., W.Peters, Overgünne 241, 44269 
Dortmund 

1.Einheit ( im Stand) 12.00 Uhr – 14.00 Uhr  Pause  2.Einheit (am Boden) 14.30 – 
16.30 Uhr 

anschließend Gelegenheit für Gespräche, Fotos, Autogramme 


