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Name:      

Geburtsdatum:      



Sportart:      

Kategorie(en):
      


	Gerne bestätigen wir Ihnen, dass oben genannter Gesuchsteller als Angestellter unserer Firma gegen

Betriebs- und Nichtbetriebsunfälle gemäss UVG versichert ist.

	Firmenname und Adresse: 
     

	Versicherungsgesellschaft:
     

	Versicherungspolice Nr.: 
     


Ort:      

Datum:      

Unterschrift +


Stempel Firma: 
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Fédération Motocycliste Suisse

association




	Ich bin bei folgender Gesellschaft gegen Rücktransport versichert:      


Ort:      

Datum:      

Unterschrift Fahrer: 

Bestätigung Unfallversicherung gemäss UVG


Erwerbstätige Personen








Bestätigung Rücktransportversicherung


obligatorisch








FMS Sekretariat, Zürcherstrasse 376, CH-8500 Frauenfeld

Phone +41 52 723 05 56 – Fax +41 52 723 05 55 – E-Mail sport@swissmoto.org – Internet www.swissmoto.org
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