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Spital Abteilung: 0 Allgemein O Halbprivat O Privat
Zusatzversicherung abgeschlossen: O Ja O Nein
Versicherung fur Ricktransport: O Ja O Nein
Wenn ja, bei: Telefon NI.: s

Folgende Angaben kénnen freiwillig gemacht werden und werden streng vertraulich behandelt. Sie helfen uns,
dem Erstehilfe-Personal, dem Arzt oder dem Krankenhaus bei einem Unfall, damit Sie
schneller arztlich versorgt werden und lhre Angehérigen raschmdglichst verstandigt werden kdnnen.

BIUtQIUPPE: e Rhesus-Faktor: ...
Allfallige Allergien gegen MediKamMENTE: ... i e e e e e st ee e e e s sabbeeeeesaaes

Bei einem Unfall sind zu benachrichtigen:
L s Telefon NF.: e
2 Telefon N e

Dieses Formular bitte ausgefiillt bis 05. Marz 2010 an Martin Schlapfer, Blériotweg 14, 9015 St.Gallen
senden.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich ausreichend gegen Unfall versichert bin und

das SAM Rennfahrer-Reglement gelesen habe und anerkenne. Ich verzichte ausdricklich darauf, im Falle
eines Unfalles und / oder Schadenfalles den Veranstalter SAM beziehungsweise seine Kommissionen /
Funktionare fur allfallige Anspriiche haftbar zu machen. Ich nehme zur Kenntnis, dass es mir selber
obliegt, mich fur alle méglichen Schadenfélle privat abzusichern (versichern) oder das Risiko
vollumfanglich selber zu tragen habe.

St. Gallen, 22. Januar 2010 M.Schlapfer



