Deckungsbestitigung

Die unterfertigte Versicherungsanstalt bestétigt, dass bei ihr fiir
Herrn/Frau ... e
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AT v
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Kader/DISZIPIIN . ...

eine Unfallversicherung mit Einschluss des Rennlaufrisikos und folgenden
Mindestdeckungssummen fiir die Zeit vom.............. bis.............. besteht:

Polizzennummer oder vorldufige Deckungsnummer:

Unfallkosten (wie Heil-/Berge-

und Riickholkosten) € 15.000,00
Invaliditat € 75.000,00 (max.225.000,00)
Todesfall € 15.000,00

Mit der Unterfertigung dieser Deckungszusage bestitigt das gefertigte
Versicherungsunternehmen unbeschadet vom Termin der Prdmienzahlung fiir
die zugrunde liegende Polizze den aufrechten Versicherungsschutz und die
Deckung aller sich daraus ergebenden Anspriiche.

Die unterfertigte Versicherungsanstalt bestétigt weiters, dass sie fiir die Zeit
VIOHL 5 smesanmemsvns BIS: 25002 0msmsmana auf jegliche Kiindigung der vorangefiihrten
Polizze verzichtet.
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