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Lizenz Bestätigung für Starts in Frankreich 
 

Swiss-Ski bestätigt dass der folgende Wettkämpfer für die Saison 2013/2014  

im Besitze einer gültigen Swiss-Ski Lizenz ist. 

 

Name: ______________ 

Vorname: ______________ 

Lizenznummer: ______________ 

Jahrgang: ______________ 

Ski Club: ______________ 

Regional Verband: ______________ 

 

Muri b. Bern ______________ 

Sachbearbeiterin Swiss-Ski Langlauf  

Simone Lüthi 

 

 

 

Versicherung gemäss WR  
 

213 Versicherungen für Wettkämpfer 

 
213.1 Verantwortlichkeit : 

 Der Wettkämpfer ist selber verantwortlich, dass er genügend gegen Unfall und Haftpflicht 

versichert ist. Bei Minderjährigen liegt diese Verantwortung bei den Eltern oder dem gesetzlichen 

Vertreter. 

 

213.2 Unfallversicherung 

213.2.1 Der Wettkämpfer sorgt dafür, dass er durch seinen Arbeitgeber (UVG) oder bei der Krankenkasse 

entsprechend versichert ist.  

 

213.3  Haftpflichtversicherung 
213.3.1 Jeder Wettkämpfer, sowohl lizenziert wie auch nicht lizenziert, muss obligatorisch gegen 

Haftpflichtansprüche Dritter versichert sein. 

213.3.2 Garantiesumme der Haftpflichtversicherung 

 Pro Schadenereignis sind durch die Haftpflichtversicherung folgende minimale Garantiesummen 

vorgesehen: 

 Damen, Herren, Juniorinnen und Junioren:      CHF  5’000’000.- 

 Jugend :                                                            CHF  5’000’000.- 

 Alle lizenzierten Wettkämpfer werden durch Swiss-Ski zusätzlich gegen Haftpflichtansprüche Dritter 

subsidiär versichert. Deckungssumme CHF 10'000'000.-. Basis bildet jedoch die eigene Berufs- 
bzw. Privathaftpflichtversicherung. 

 
 

Arzt Zeugnis 

Der Wettkämpfer ist selber verantwortlich dass er im Besitz eines gültigen Arzt Zeugnis ist. 

 

Der Wettkämpfer bestätigt, dass er versichert ist und ein gültiges Arzt Zeugnis besitzt 

 

 

 

Unterschrift Wettkämpfer  …………………………………….  


