
Kampfsportverein Atrium Wiesbaden e.V.  
 Antrag Gastausweis (Probetraining)   
___________________________________________________________________________
   

 

 
           

Vorname:                 

        

Name:         
 

 

PLZ:      Ort:   
 

Straße: 
       . 

Geburtsdatum:    
      

 
 

    

 

 
 

 

Für den reibungslosen Zugang zu unseren Trainingsstätten benötigt ihr bereits zum 
„Reinschnuppern“ einen digitalen, zeitlich beschränkten Gastausweis. Zur Erstellung 
benötigen wir folgende Daten. 
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