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Lizenzantrag SBSV 2009 
 
(Bitte gut leserlich ausfüllen – Foto beilegen)  Erste Lizenz □ Ja  □ Nein 
 

Name:  ……………………………………………. Vorname:  …………………………………………….. □ männlich □ weiblich 
 

Strasse / Nr.: ………………………………............ PLZ / Ort: …………………………………………….. □ Bob  □ Pilot □ Anschieber 
 

Telefon: …………………………………………… E-Mail:  …………………………………………….. □ Skeleton 
 

Geburtsdatum: …………………………………………… Nationalität: …………………………………………….. □ Rodeln □ KB □ NB 
 

Club:  ……………………………………………. Team:  …………………………………………….. □ Hornschlitten 
 

Teilnahme an internationale Wettkämpfe (z.B. WC, EC, usw.): □ Ja □ Nein 

Aktuelle Zugehörigkeit Antidoping-Kontrollpool:   □ RTP □ NTP □ ATP □ keine Poolzugehörigkeit 
 
Gebühren: CHF 100.- (bis 20jährig gratis) bitte Quittung beilegen 
Lizenzbestimmungen gemäss Art. 16 der Statuten des SBSV sind bei den Clubverantwortlichen zu verlangen, oder unter www.sbsv.ch 
herunterzuladen. 

 
Bestätigung des Arztes: 
(für Kader-Athleten aufgrund der sportärztlichen Untersuchung SPU) 
Ich attestiere hiermit, dass der oben genannte Sportler gesund ist und sich zur Ausübung seiner Sportart medizinisch eignet. 
 
Datum:       Stempel und Unterschrift des Arztes: 
 
 
……………………………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bestätigung der Unfall-Versicherung: 
• Entweder durch den Arbeitsgeber: 
Wir bestätigen, dass die oben genannte Person bei uns in ungekündigter Stellung ist und gemäss Schweizerischem Unfall-Versicherungsgesetz 
(UVG) für Nichtberufsunfall versichert ist (Arbeitszeit: mindestens 8 Wochenstunden) 
 
Datum:       Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers: 
 
 
…………………………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
• oder, wenn keine betriebliche Unfallversicherung besteht, durch private Versicherungsgesellschaft: 
Wir bestätigen, dass die oben genannte Person eine UVG-Abredeversicherung gemacht hat / eine Einzel-Unfallversicherungspolice besitzt mit 
folgenden Minimalleistungen: 

• Heilungskosten (Arzt, Arznei, Spital) ganze Welt 
• Invalidität, Minimalkapital CHF 200'000.- (CHF 400'000.- wird empfohlen) linear, ohne Berücksichtigung einer Progression. 
 

Datum:       Stempel und Unterschrift des Versicherers: 
 
 
…………………………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Privathaftpflicht-Versicherung: 
Sie ist keine Bedingung für die Lizenz, ist aber empfehlenswert und sollte von jedem Athlet abgeschlossen worden sein. 
 
Sportnationalität: 
Seit wann haben Sie Wohnsitz in der Schweiz? 
(Bitte Kopie der Aufenthaltsbewilligung beilegen)  …………………………………………………………………………………………………………. 
Haben Sie in den letzten 36 Monaten für einen ausländischen 
Club an einer Bob-/Skeleton-/Rodel-Landes- oder Kontinental- 
Meisterschaft teilgenommen?    □ Ja, am ………………………… in ……………………………………………… □ Nein 
 
Der Antragsteller bestätigt die wahrheitstreue Beantwortung der gestellten Fragen. Er anerkannt die Wettkampbestimmungen und sämtliche 
anderen Bestimmungen und Reglemente des SBSV und der FIBT/FIL. Insbesondere das Doping-Statut von Swiss Olympic und die 
Ausführungsbestimmungen von Antidoping Schweiz und die Doping-Kontrollordnung der FIBT/FIL, sowie die Bestimmungen von Swiss 
Olympic und des IOC für die Teilnahme an Wettkämpfen. 
 
 
Datum:       Unterschrift des Athleten: 
 
 
……………………………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum:       Stempel und Unterschrift des Clubs: 
 
 
……………………………………………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………………… 


