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BERICHT DES KAMPFRICHTERS

Judopidsse nurLizenzA- N = Neuanmeldung R = Reaktivierung
OP = ohne JudopalB OM= ohne Jahresmarke
Verein Name Bemerkung |

Lizenz B, C, E, OO, BL. nur Kampfer mit Lizenz B, C, E, OO, BL eintragen
Verein Name Lizenz

s

Judoka UJ15/U18 . genaues Gewicht eintragen - drzliches Attest !!!
Verein Name Gewicht
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