
 

 

WING TZUN REFLEX DEFENSE SYSTEMS 

SIFU CENGIZ DÜZGÖREN 
Jakob-Beutter-Str. 14 – 72336 Balingen (Germany) 

Tel. +49 7433 140 89 10 – Mobil +49 172 711 01 02 

www.wt-reflex.de     info@wt-refelx.de  

  

 
 

Antrag auf Ortslizenz               DACHVERBAND 

Persönliche Daten: 

Name Vorname 

         

Straße, Hausnr. PLZ, Ort 

  

Land Geburtsdatum 

  

Telefonnr./Mobilnr. Fax 

  

E-Mailadresse Homepage 

  

Mitgliedsnummer Wing Tzun Grad 

  

 

Lizenzort: 

PLZ, Ort Land 

  

Bundesland Einwohnerzahl 

  

 

Datum, Ort Unterschrift Antragssteller 

  

 

Genehmigung WING TZUN REFLEX DEFENSE SYSTEMS 

JA 

 

 

Der Antrag wird nur unter der Voraussetzung genehmigt, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind.  

Datum, Ort Unterschrift Sifu Cengiz Düzgören 

  

 

NEIN 

 

Begründung 

 


