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Spital Abteilung: O Allgemein O Halbprivat O Privat
Zusatzversicherung Unfall abgeschlossen: O Ja O Nein
Versicherung fir Ricktransport: O Ja O Nein
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O Ich befreie Arzt, Rettungsdienst, Spital bei einem Zwischenfall von der arztlichen Schweigepflicht, bei Fragen
von Mitgliedern der Rettungskette, OK Préasident, Rennleitung, Notfallkontakt.
O Nein, ich erteile keine Auskunftsfreigabe im Falle eines Zwischenfalls gegeniiber Dritten.

Folgende Angaben kénnen freiwillig gemacht werden und werden streng vertraulich behandelt.
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Bei einem Unfall sind zu benachrichtigen:
L TelefON NE.o oo
2 s TelefON NF. oo

Dieses Formular bitte mit dem Lizenzgesuch ausgefillt an: Sandra Gutknecht, SAM-Administration,
Bahnhofstrasse 27, 8259 Etzwilen senden. Oder per E-Mail: s.qutknecht@s-a-m.ch.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich ausreichend bei einem Unfall versichert bin und das SAM Renn-
fahrer-Reglement gelesen habe und anerkenne. Ich verzichte ausdriicklich darauf, im Falle eines Unfalles und /
oder Schadenfalles den Verband SAM beziehungsweise seine Kommissionen und Funktioné&re, den Veranstalter
sowie andere Fahrer bzw. deren Betreuer oder Angehdrigen, fur allféllige Anspriiche haftbar zu machen. Ich
nehme zur Kenntnis, dass es mir selber obliegt, mich fur alle méglichen Schadenfélle privat abzusichern (versi-
chern) oder das Risiko vollumfanglich selber zu tragen habe.
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