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Svenska Ju-jutsuförbundet 

Ju-jutsu Kai 
 
 

Kursanmälan 

Anmälan skickas per-e-post till Svenska ju-jutsuförbundets kansli (kansli@ju-jutsu.se ) senast 3 veckor innan 
kursstart. Kursavgiften ska vara Svenska ju-jutsuförbundet tillhanda innan kursstart. Minst 10 deltagare 
krävs för att kursen ska genomföras. 
 

Kurs 
 

Datum 

Plats 
 

Kursledare 

 
 

Anmälare 

Klubb: 
 

Kontaktperson: 

e-post till  
kontaktperson: 

Telefon till  
kontaktperson: 

Ska fakturan skickas till klubben eller  
respektive kursdeltagare: 

 
 

Kursdeltagare 

Namn: 
 

Grad 

Licenser: 
 

Senaste licens giltig  
till och med: 

Adress: 
 

e-post: 

Telefon: 
 

Önskas om möjligt  
övernattning i dojo: 

 
 

Namn: 
 

Grad 

Licenser: 
 

Senaste licens giltig  
till och med: 

Adress: 
 

e-post: 

Telefon: 
 

Önskas om möjligt  
övernattning i dojo: 
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Namn: 
 

Grad 

Licenser: 
 

Senaste licens giltig  
till och med: 

Adress: 
 

e-post: 

Telefon: 
 

Önskas om möjligt  
övernattning i dojo: 

 
 

Namn: 
 

Grad 

Licenser: 
 

Senaste licens giltig  
till och med: 

Adress: 
 

e-post: 

Telefon: 
 

Önskas om möjligt  
övernattning i dojo: 

 
 

Namn: 
 

Grad 

Licenser: 
 

Senaste licens giltig  
till och med: 

Adress: 
 

e-post: 

Telefon: 
 

Önskas om möjligt  
övernattning i dojo: 

 
 

Namn: 
 

Grad 

Licenser: 
 

Senaste licens giltig  
till och med: 

Adress: 
 

e-post: 

Telefon: 
 

Önskas om möjligt  
övernattning i dojo: 
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