Verkauf Trainingsversicherungskarte

	WIRD VOM VEREIN AUSGEFÜLLT

	Jahresversicherungskarte 30,00 €: (
	Tagesversicherung 6,00 €: (

	Nummer der Versicherungskarte:
	


Mit meiner Unterschrift bestätige ich:

· Ich habe die Trainingsversicherungskarte erhalten

· Die Versicherungsbedingungen habe ich auf www.crashguard.de eingesehen
· auf eine Beratungsdokumentation zu verzichten
	WIRD VOM FAHRER AUSGEFÜLLT

	Fahrer Nachname  Rider Name
	Fahrer Vorname Rider Surname

	Straße Street
	PLZ Ort  ZIP-Code - Hometown

	Geburtsdatum  Date of Birth
	Nationalität Nationality

	Erziehungsberechtiger/Verantwortlicher Nachname
Legal represantative if the rider is minor / Name
	Erziehungsberechtiger/Verantwortlicher Vorname
Legal represantative if the rider is minor / Surname

	Karte ausgestellt am/ bzw. Tagesversicherung am:: 
Date of delivery
	

	Unterschrift Fahrer /in Signature Rider
	Unterschrift gesetzlicher Vertreter
Signature legal represantative


