
 

95615 MARKTREDWITZ 
NORTH BAVARIA  

GERMANY 

 

Saturday 04.07.09 
  

 09:00-09:30  Enrollment  
 09:30-10:45  Buki Waza 
 11:00-12:00  Tai Jutsu 
   
 16:30-17:45  Buki Waza 
 18:00-19:00  Tai Jutsu 
 
 20:00    PARTY 
 

Sunday 05.07.09 
  
 10:00-11:15  Buki Waza 
 11:30-12:30  Tai Jutsu 

 

Marktredwitz 

DDrr..  PPaaoolloo  NN..  CCoorraalllliinnii  

SSHHIIHHAANN  
77°°  DDAANN  TTaakkeemmuussuu  AAiikkiiddoo  ––  66°°  DDAANN  AAiikkiikkaaii  

Info: 
www.the-art-of-aiki.de 
seminar@the-art-of-aiki.de 

AAIIKKIIDDOO  

04 - 05 July 

SSEEMMIINNAARR  

TTAAKKEEMMUUSSUU  

5
th

 Anniversary of Marktredwitz-Seminar 

held by Paolo Sensei! 

mailto:seminar@the-art-of-aiki.de


 

Registration Formular - Dr. Paolo N. Corallini Shihan 

Marktredwitz Seminar 2009 
 

Seminarort/seminar place:  

Dreifachturnhalle der Realschule Marktredwitz  

(gegenüber des Ozonhallenbades)  

95615 Marktredwitz  

Voraussetzung/requirement: Teilnahme nur mit  Anmeldung und vorheriger 

Überweisung bzw. Barzahlung/Participation can only be guaranteed with registration 

and accepted payment. Teilnehmer aus allen Verbänden. Wir empfehlen mindestens 1 

Jahr Aikidopraxis mit Grundkenntnissen in Tai Jutsu und Buki Waza. / It is an open 

seminar for all aikido styles, we recommend at least one year of aikido experience and 

basic knowledge in Tai Jutsu and Buki Waza. 

Unterschrift/signature: 

Übernachtung/accomodation: 

Übernachtung im Dojo inkl. Frühstück möglich, bitte Schlafsack mitbringen! 

Unkostenbeitrag: 5,00€ 

Accomodation in the dojo incl. breakfast is possible, don't forget your sleeping bag! 

Contribution: 5,00€   

 
Hotels: 

http://www.mb-hotel.de (Link: Fichtelgebirge) 

http://www.am-wald.de 

http://hotel-alexandersbad.de 

http://www.bairischer-hof.de 

Hiermit wird bestätigt, dass Versicherungsschutz für Aikido besteht. 

Jegliche Haftung ist ausgeschlossen. / It is confirmed that an actual 

assurance for aikido is existing. We do not assume any liability. 

Name/family name :  _______________________________________________ 

 

Vorname/first name:  _______________________________________________ 

 

Adresse/adress:  _______________________________________________ 

 

PLZ/zip code:  _______________________________________________ 

 

Ort/city:    _______________________________________________ 

 

Telefon/phone:   _______________________________________________ 

 

Email:    _______________________________________________ 

 

Party:    yes  no 
 

Preis/price: 

Komplettes Seminar/complete seminar:    50 Euro  

Einzeltraining/single fee:     10 Euro 

Kinder bis 16 Jahre/kids up to 16 years:   15 Euro  

 
Meldeschluss/deadline:     30.06.2009 

 
Bezahlung/payment:      HypoVereinsbank Weiden  

       BLZ: 753 200 75  

       Kto.-Nr: 301 748 531 

       Christian Büttner   

 
Verwendungszweck/reason for payment:  Seminar Dr. Paolo N. Corallini 

 
Kontakt für weitere Informationen/   Bernd Lindner   

contact for further information:   seminar@the-art-of-aiki.de  

    

        

http://www.mb-hotel.de/
http://www.am-wald.de/
http://hotel-alexandersbad.de/
http://www.bairischer-hof.de/

