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Name:      

Geburtsdatum:      



Sportart:      

Kategorie(en):
      


Hiermit bestätige ich, Vorname Name, PLZ Wohnort, Geburtsdatum, dass ich gegen Unfälle äquivalent zum Schweizerischen UVG versichert bin. Im Speziellen sind die Heilungskosten bei einem Unfall durch meine Versicherung gedeckt.
Eine Kopie der Versicherungspolice muss beigelegt werden.

Ort:      

Datum:      

Unterschrift Fahrer: 

[image: image2.jpg]ice
_ SwissMotg.grg ~ Memberof | B Wbslilmpic

Fédération Motocycliste Suisse

association




	Ich bin bei folgender Gesellschaft gegen Rücktransport versichert:      


Ort:      

Datum:      

Unterschrift Fahrer: 

Bestätigung Unfallversicherung gemäss UVG


Übrige Personen





Bestätigung Rücktransportversicherung


obligatorisch
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