RYUKYU KARATE DO TESSHINKAN KYO KAI

Bk ZFE HOE B Do6jo-license no.
1244-19 AZA NAKAMA, OZATO, NANJO-CITY D&jé-Lizenz Nr.

OKINAWA, JAPAN 901 -1206

Phone or FAX +81—(0)98 — 946 — 3778 SEEI.I.EIE%

email: tesshinkan-honbu @ jupiter.ocn.ne.jp

Application for Djé registration / Antrag fiir eine D6jo-Lizenz /

EIBD SEF

(Please print clearly! Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben! /FEARLF < TEWTL ZEW

Family name / Nachname /E5 First name / Vorname /4 i Tesshinkan member no. /
Tesshinkan Mitgliedsnummer /
BLESROES

Date of birth / Geburtsdatum /44EH A :

Year / Jahr | &£ Month / Monat/ A Day/ Tag// H

Postal code / PLZ / Town / Stadt/ &} Street +no / Strasse + Hausnmmer /@ Y FHih
HEES

State / Bundesland / & Country / Staat / [H

Phone-No. / Telefon-Nr. /&EzE e-mail / Email/ A —

Karate D6 start date / Karate-Do seit / ZZFENDBAEA:

Year /Jahr | £ Month / Monat/ A Day/Tag/ H

D6j6é name / D6jo-Name / JEHIEH TR Name of the sensei / Name des Sensei/ ££0D K4

Current Karate-D6-Rank / aktuelle Karate-D6-Graduierung /
RTOEFED FER
Last Test Date / letztes Priifungsdatum /BR# 0 HEH

Year /Jahr | & Month / Monat/ A Day/Tag/H

Date of Tesshinkan Branch D4j6 establishment /

Griindungsdatum des Tesshinkan Zweig-D6j6 / Year /Jahr | £ Month / Monat/ A Day/Tag/H
BDfED ZEMEBRIIOD B

Adress of Tesshinkan branch D6jé / Anschrift des Tesshinkan Zweig-Do6j6 /| HiLED ZEEIBRIID JB4:

Postal code / PLZ / Town / Stadt/ &t Street +no / Strasse + Hausnmmer /&Y FHith
HESS
State / Bundesland / 5 Country / Staat / [H

If this application is approved | honestly endeavour to foster disciples and culture myself while contributing to the
development of the Tesshinkan. | pledge to obey the rules and maintain the honour of the Tesshinkan.

| understand that violation of any of the rules of the Tesshinkan will result in expulsion.

| further pledge that the information | have provided in this application is correct and true.

Wenn dieser Antrag genehmigt wird, werde ich mich ehrlich bemiihen, die Schiiler und die Kultur selbst zu fordern und
gleichzeitig einen Beitrag zur Entwicklung des Tesshinkan beizutragen. Ich verpflichte mich, die Regeln zu befolgen
und die Ehre des Tesshinkan zu wahren.

Mir ist bekannt, dass ein VerstoB gegen eine der Regeln des Tesshinkan zum Ausschluss fiihrt.

Ich versichere ferner, dass die von mir in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und wahrheitsgemaR sind.

CORENREKB SNBSS, REFEOEZDLDZEHSH=OICHEIZH AL, RBRLENL D
HOEORRICARLEY . B, KDEORAZETFY . SLEOBEEZFLILICABLET.
i, KDEOHANCERLE-BE, REShLIZLEZERLET.

E, FRARICES L-EBAEENOERTHICLERELET,

Date / Datum / B ff(+ Signature / Unterschrift /| 4
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