
	
  
	
  

Antrag	
  auf	
  Erteilung	
  einer	
  Kampfgenehmigung	
  
	
  
	
  
	
  
Der	
  Verein	
  	
   	
   ______________________________________________________________________________	
  

Beantragt	
  hiermit	
  für	
  folgende	
  Veranstaltung	
  eine	
  Kampfgenehmigung:	
  

	
  

	
  

Art	
  der	
  Veranstaltung:	
  	
   ______________________________________________________________________	
  

Austragungsort:	
   	
   ______________________________________________________________________	
  

Adresse	
  der	
  Kampfstätte:	
   ______________________________________________________________________	
  

	
   	
   	
   	
   ______________________________________________________________________	
  

	
   	
   	
   	
   ______________________________________________________________________	
  

	
  

	
  

Datum:	
  	
   	
   	
   _______________________	
  

Beginn:	
   	
   	
   _______________________Uhr	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Datum,	
  Unterschrift	
  und	
  Vereinsstempel	
  

	
  

	
  

Eingang:	
   	
  

Genehmigung	
  erteilt:	
   	
  

Genehmigung-­‐Nr.:	
   	
  

	
  

Saarländischer	
  Kickboxverband	
  e.V.	
  
Mitglied	
  des	
  Bundesfachverbands	
  für	
  Kickboxen	
  e.V.	
  WAKO	
  
Deutschland	
  und	
  im	
  Landessportverband	
  für	
  das	
  Saarland.	
  	
  

Power-­‐Out	
  Zentrum	
  –	
  Mainzer	
  Str.	
  155	
  Rückgebäude	
  –	
  66121	
  Saarbrücken	
  –	
  Tel:	
  
0681/40177335	
  –	
  E−Mail:	
  info@skbv.org	
  

	
  
	
  


