
                                                Köbi Heierli, SAM-Supermoto-Administration 

 Dorf 23,  CH-9411  REUTE  

 Tel. 071 / 891 28 41    Fax  071 / 891 79 82  

 Mail: k.heierli@s-a-m.ch 

 

 

 An alle SAM Supermoto - Lizenzierten 

 
 
 

Lieber Motorsportfreund 

 

Nach den neusten Versicherungsbestimmungen (UVG),  muss 

das beiliegende Formular ausgefüllt werden, um eine Lizenz zu 

bekommen. 

Das Formular ist bis 1. März 2012 an Köbi Heierli, Dorf 23 ,  

9411 REUTE  zurückzusenden.  
 

 
 

Achtung!!!!   
 

Ohne Bestätigung des Arbeitgebers oder einer Kopie von der 

privaten Unfallversicherung bekommst du keine Lizenz und 

kannst an den Rennen nicht  starten. 

 
 
 
 
 

 

Reute , 1. November  2011      für die SAM - SPOKO  

 

  

      Köbi Heierli 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
   Selbständig Erwerbende oder nicht Erwerbstätige Personen bitte Kopie der Privaten    
 Unfallversicherungspolice als Beilage einschicken!  
 

 

Firmenname, Adresse 

 

___________________________________________ Kategorie, Startnummer 

 

___________________________________________ ________________________________________________ 

 

___________________________________________ Name, Adresse Fahrer 

 

___________________________________________ ________________________________________________ 

 

 ________________________________________________ 

 

 ________________________________________________ 

 

 ________________________________________________ 

 

 

 

   Bestätigung Unfallversicherung gemäss UVG (für Angestellte) 

 

Gerne bestätigen wir Ihnen, dass Herr/Frau __________________________  geboren am ___________________ als 

Angestellte/r unserer Firma gegen Betriebs- und Nichtbetriebsunfälle versichert ist. 

 

Versicherungsgesellschaft: ________________________________________________ 

 

Versicherungspolice Nr.: ________________________________________________ 

 

 

 Datum und Stempel mit Unterschrift der Firma 

 

  

 ________________________________________________ 

 

 

 

   Rücktransportversicherung - vom Fahrer auszufüllen: 

 

Ich bin gegen Rücktransport versichert: 

 

        Ja 

 

        Nein 

 Datum und Unterschrift des Fahrers 

 

  

 ________________________________________________ 

 

Versicherungsbestätigung 2012 


