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Antrag auf DAN-Anerkennung  

 
 
Stilrichtung:                                      
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Anerkennung des _________ DAN. 
 
Name:        E-Mail:         
 
Vorname:         Tel.-Nr.:         

 

geboren:        DKV – Mitgliedsnr.:         

 

Anschrift:         
 
DKV-Mitglied seit: ______________________ 
 
Mitgliedschaft in anderen Budo-/Karateverbänden: 
 

1. Verband __________________________ Mitgliedschaft von _________ bis__________ 
 

2. Verband __________________________ Mitgliedschaft von _________ bis __________ 
 

3. Verband __________________________ Mitgliedschaft von _________ bis __________ 

Letzte Prüfung zum ____ DAN-Grad 

Prüfer:___________________________ am__________ in__________________ 
 
Die Bearbeitungsgebühr von 75,00 € (mit Urkunde) habe ich auf das Konto des Deutschen Karate  
Verbandes e.V. Konto bei der Sparkasse Gladbeck  IBAN: DE53 4245 0040 0071 0143 02,  
BIC: WELADED1GLA  - Stichwort DAN-Anerkennung überwiesen.  
 
Folgende Unterlagen müssen mit diesem Antrag zusammen eingereicht werden: 
1.Original der Pässe und Urkunden (1.-5. DAN) an den zuständigen Landesverband – ab 6. DAN an die  
   Stilrichtung/Prüfungsbereich 
2.Karate-Lebenslauf (1.-5. DAN an den Landesverband, ab 6. DAN an die Stilrichtung/Prüfungsbereich 
3.ab 6. DAN Befürwortung des Präsidiums des Landesverbandes bzw. des Landesstilrichtungsreferenten  
   erforderlich 
 
Eine Übertragung ist nur möglich, wenn die Bearbeitungsgebühr eingegangen, alle Unterlagen vorliegen 
und eine gültige Jahressichtmarke für das aktuelle Jahr vorhanden ist. 
 
Grundsätzlich und zukünftig gilt, dass DKV-Mitglieder nur vor einer vom DKV anerkannten DAN-
Prüfungskommission ihre Prüfung ablegen können. 
 

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin_______________________ 


