
Antrag für einen 
  neuen JudoPass  

 
Sportler – Informationen für den JudoPass: 
 

Vorname:  _______________________ 
 

Nachname:  _______________________ 
  

Geschlecht:        männlich          weiblich 
 

Staatsangehörigkeit: _______________________ 
 

Geburtstag:  _____    __________    _____ 
      (Tag)   (Monat)   (Jahr) 
 

Vereins-Eintritt am: _____    __________    _____ 
      (Tag)    (Monat)         (Jahr) 
 

Für die Erstellung des JudoPass muss ein aktuelles Passbild im Format .jpg an 
judo@tsv-wachendorf.de geschickt werden! 

 
Kontaktdaten für Rückfragen: 
 
Telefon:  _______________________ 
 
eMail-Adresse: _______________________ 
 
Für den digitalen JudoPass incl. Jahressichtmarke wird eine Gebühr in Höhe von 45 Euro 
erhoben. Diese Gebühr ist mit der Abgabe des Antrags zu überweisen. 
 
Kontoinhaber:  TSV Wachendorf Judo 
Kontonummer: DE86 7606 9669 0100 3954 39 
Betreff:  JudoPass <Vorname, Nachname> 
 
Bei Rückfragen zum Antrag können Sie sich mit der Abteilungsleitung auch per Mail unter 
judo@tsv-wachendorf.de in Verbindung setzen. 
 
 
 
___________________________   ___________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
Stand 05/2025 


