
 

 

 
 

 

ÖSTERREICHISCHER FECHTVERBAND  
Fédération Autrichienne d`Escrime 

 

Prüfungsprotokoll 
Ort:  ______________________ Datum:  __________________ 

Prüfung*: ________________________________ 

Prüfer 1: _________________________(Funktion)_______________________ 

Prüfer 2:  _________________________(Funktion)_______________________ 

Teilnehmerliste der Kandidaten 
 

Vorname Familienname 
Geb.Dat Verein Praktischer 

Teil 
Theore-

tischer Teil 

      

      

      

      

      

      

      

*: Art der Prüfung eintragen (ob Anfängerprüfung, Lizenz Jugend, Lizenz Bundesfechter, Vorprüfung 
Ausbildner) 
Noten: ausgezeichnet (1), bestanden (2), nicht bestanden (3) 
Protokoll bitte an ÖFV, LV, Club senden 
 
Unterschriften: 


