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   Internet: www.shjjv.de  
 

   E-Mail: jiu-referent@shjjv.de  

Graduierungsantrag für Dan-Grade 
 
Antrag auf Graduierung zum _______  Dan  Jiu-Jitsu   

durch  ❑ Prüfung    ❑ Meisterschaftserfolg     ❑ Anerkennung     ❑ Verleihung 

 

Meine persönlichen Daten 
 

 

Familienname 
 

 

Vorname 
 

Geburtsdatum  

 
 

  

 

Adresse 
 

 
 
 

Telefonnummer 
 

 

E-Mail-Adresse 

 
 

 

 

Ich betreibe Jiu-Jitsu seit 
 

 

Verein 

 
 

 

 
 

Meine bisherigen Graduierungen im Jiu-Jitsu  (Bitte Datum der jeweiligen Prüfung / Verleihung eintragen) 
 

1. Kyu-Grad 1. Dan-Grad 2. Dan-Grad  3. Dan-Grad 4. Dan-Grad 

      

5. Dan-Grad 6. Dan-Grad 7. Dan-Grad  8. Dan-Grad  

     

 
 

Ich beantrage die Verkürzung der Vorbereitungszeit aufgrund  (Bitte Gültigkeitsdauer der Lizenz eintragen und Kopie beifügen) 
 

 

Trainer-C-Lizenz 
 

 

Trainer-B-Lizenz 
 

Trainer-A-Lizenz  

   

 
 

Nachweis der Prüfungsvoraussetzungen (Bitte Kopien der Nachweise beifügen) 
 

 

Pflichtlehrgänge 
 

 

Notwehr- / Nothilfelehrgang 
 

Erste-Hilfe Ausbildung 
 

Lizenzstufe 

 

❑ erfüllt   ❑ nicht erfüllt 
 

 

❑ erfüllt   ❑ nicht erfüllt 

 

❑ erfüllt   ❑ nicht erfüllt 

 

❑ erfüllt   ❑ nicht erfüllt 

 

Mir ist bekannt, dass im Rahmen der Prüfungsabwicklung meine im Graduierungsantrag aufgeführten Daten gespeichert und 
verarbeitet werden. Es erfolgt eine anonymisierte statistische Auswertung der Prüfungsergebnisse durch den 
Prüfungsreferenten. Weitere Informationen können der Datenschutzordnung des SHJJV entnommen werden (siehe 
www.shjjv.de). 

  
  _________________________________________________________    _____________________  
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin     

 
 

Zustimmung des Vereins 
 

 

❑ Der Antrag auf Graduierung wird befürwortet        ❑ Der Antrag auf Graduierung wird nicht befürwortet 
 

 
 _________________________________________________________      _________________     
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 

Zustimmung des Landesverbandes 
 

 

❑ Der Antrag auf Graduierung wird befürwortet        ❑ Der Antrag auf Graduierung wird nicht befürwortet 
 

 
 _________________________________________________________    ____________   
Ort, Datum     Unterschrift 


