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LIZENZGESUCH MEISTERSCHAFT 2019 
POCKET BIKE / PIT BIKE / MINI GP / MOTO 5 / PREMOTO 4 
 
 
 
Name:  ................................................................. Vorname: ............................................................................ 
 
Strasse:  .............................................................. PLZ / Ort: ........................................................................... 
 
Geb. Datum:  ……....................... Tel. Nr.:  ............................................. E-Mail: ............................................. 
 
SAM-Mitgliedernummer:  ....................    Noch kein SAM-Mitglied. Dieses Gesuch gilt als SAM-Anmeldung. 
 
Sektion Nr.:  .............  Name der Sektion:  .........................................(für Neumitglieder: gewünschte Sektion) 

(Sektion 208 Racing Gang ) 
 

 

 
Gewünschte Kategorie: (bitte ankreuzen)  

 

 Anfänger   IMR Serie -15 PS Open weight*   Moto 5  

 IMR 90ccm Kids CUP 10“   IMR Serie 190ccm -20 PS   Premoto 4 

 IMR 90ccm Kids CUP 12“  Pitbike / Mini-GP Open max. 212ccm (Marken offen) 

 IMR Serie Junior -15 PS light*  MIR / IMR Mini-GP -20 PS 

 

 
* IMR Serie Junior light und IMR Serie Open weight wird das Limit des Gewichtes anhand der Einschreibun-

gen bestimmt. Wer sich in der Kategorie IMR Serie -15 PS anmelden will, muss zwingend die Gewichtsan-
gabe vom fahrfertigen Fahrer angeben. 

 
Gewicht Pilot fahrfertig (-85 kg):……………………….. 
 
Wunsch-Startnummer: …........ Falls vergeben: …........  
 
Transponder: Ich habe einen Transponder, Marke Typ, Nr.: ……………………………………………………  
 
 
Das Formular muss vollständig ausgefüllt bis spätestens 28. Februar 2019 an obenstehende Adresse 
gesandt werden. Ein Passfoto falls möglich per SMS/WhatsApp an 079-759 96 80 oder als JPG-File an 
s.gutknecht@s-a-m.ch senden. Bei fehlenden Angaben wird eine Bearbeitungsgebühr von CHF 10.00 
erhoben. 
 
 
 

Unterschrift des Gesuchstellers: ......................................................................................................................... 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift  
des gesetzlichen Vertreters: ............................................................................................................................... 
 
 
Ort: ..................................................................... Datum: ................................................................................... 

Bedingungen siehe Rückseite 
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Bedingungen für den Erhalt einer SAM Lizenz 2019 
FÜR POCKET BIKE / PIT BIKE / MINI GP / MOTO 5 / PREMOTO 4 
 
 
Auch wenn die nachstehenden Bedingungen erfüllt sind, kann jede Lizenzabgabe von der SAM-Sport-
kommission einem individuellen Gutachten unterzogen werden. Ein Rechtsanspruch auf eine Lizenz besteht 
nicht.  
 
Jeder Rennfahrer muss in Besitz einer vom SAM (Schweizerischer Auto- und Motorradfahrer- Verband) aus-
gestellten Lizenz sein. Lizenzen werden nur an SAM Sektionsmitglieder abgegeben und sind jeweils 
vom Ausstellungsdatum an bis Ende des Jahres gültig. Der Sektionsbeitritt muss vorab erfolgt und die Mit-
gliedschaft bezahlt sein. Die Lizenzgesuche werden in der Reihenfolge nach Eingang der Gesuche berück-
sichtigt. Vorrang auf eine SAM Lizenz der Kategorien POCKET BIKE / PIT BIKE / MINI GP / MOTO 5 / 
PREMOTO 4 haben jene Fahrer, die im Vorjahr schon eine Solche besessen haben und an den Veranstal-
tungen auch teilgenommen haben. Danach werden die Gesuchsteller mit Wohnsitz in der Schweiz, dann alle 
übrigen berücksichtigt.  
 
Die SAM Sportkommission behält sich vor, Kategorien zusammen im selben Feld starten zu lassen.  

 
 
Lizenzgebühren 2019:  Anfänger  CHF 50.00 
 IMR Kids CUP CHF 70.00 
 IMR Serie alle Kat. / Pitbike Open / MIR/IMR Mini GP CHF 90.00 
 Moto 5 / Premoto 4 CHF 120.00 
 
 
Die Teilnahme an einer Rennveranstaltung geschieht auf eigene Gefahr und Verantwortung (Unfall, Tod, 
Materialschäden, Diebstahl, Brand usw.). Eine Unfallversicherung ist für jeden Fahrer obligatorisch. Jeder 
Fahrer bestätigt mit seiner Unterschrift auf dem Lizenzgesuch und dem Notfallblatt, dass er ausreichend 
gegen Unfall, Todesfall und Invalidität versichert ist und, dass er das Rennfahrer-Reglement gelesen und 
verstanden hat. 
 
Die Versicherungsleistungen werden bis zu 50% gekürzt, wenn ein Fahrer während eines Trainings oder 
Rennens verunfallt. In der Lizenzgebühr ist eine Invaliditätsversicherung bis CHF 100‘000.00 (fix, nicht pro-
gressiv) und eine Todesfallversicherung bis CHF 10‘000.00 enthalten. Eine Taggeld-Zusatzversicherung ist 
nicht enthalten. Der Versicherungsschutz gilt für SAM-Rennen sowie für private Trainings. Eine Zusatz-
Taggeldversicherung zur Abdeckung des Lohnausfalles bei Kürzungen kann von allen SAM-Lizenzinhabern 
über die Allianz Suisse abgeschlossen werden. Unterlagen werden mit der Lizenzunterlagen mitgeschickt 
oder können bei der Administration SAM bezogen werden.  
 
Bei Unfall eines Teilnehmers während einer Veranstaltung kann weder der Veranstalter und dessen Helfer, 
noch der Landbesitzer, der SAM oder SpKo haftbar gemacht werden. Der Veranstalter schliesst für Schäden 
gegenüber Drittpersonen eine Haftpflicht-Versicherung via SAM bei der Allianz ab, deren Höhe gesetzlich 
vorgeschrieben ist. 
 
Die Lizenzgebühren werden jährlich von der SAM SpoKo festgelegt.  
 
Für Fragen und Auskünfte stehen Euch folgende Personen gerne zur Verfügung:  
 
Sportpräsident  Sportkommissar/Technik  Administration    
Philipp Kempf  Stephan Dübi Nicole Häusler 
Ibergstrasse 66  Feldweg 1  Feldweg 1 
8405 Winterthur  3257 Grossaffoltern  3257 Grossaffoltern   
Tel. 079 343 76 68 Tel. 079 230 52 06  Tel. 076 309 64 38  
p.kempf@s-a-m.ch s.duebi@s-a-m.ch  n.haeusler@s-a-m.ch    



                           
  Kategorie: ………………………….………………….. 
   
  Startnummer:………………………………………….. 

  

 
 
 

NOTFALLBLATT 2019 
POCKET BIKE / PIT BIKE / MINI GP / MOTO 5 / PREMOTO 4 
 
 

Name und Vorname: ………………......................................................................................................................................... 
 

Strasse und Haus Nr.: …......................................................................................................................................................... 
 

Land / PLZ / Ort: ...................................................................................................................................................................... 
 

Telefon Nr.: ………………..................................................... AHV-Nr.:.................................................................................. 
 

Geburtsdatum:...................................................................... Zivilstand: ................................................................................ 
 

Konfession: ………………..................................................... Beruf:....................................................................................... 
 

Hausarzt:.................................................................................................................................................................................. 
 

 ............................................................................ Telefon Nr.:…………………..................................................... 
 

Arbeitgeber:……………………………….................................................................................................................................. 
 

 ........................................................................ Telefon Nr.:……………………................................................. 
 

Unfallversicherung: ................................................................................................................................................................. 
 

Krankenkasse:......................................................................................................................................................................... 
 

Spital Abteilung:  Allgemein  Halbprivat  Privat 
 

Zusatzversicherung abgeschlossen:    Ja  Nein 
 

Versicherung für Rücktransport:    Ja  Nein 
 

Wenn ja, bei: ..................................................................... Telefon Nr.:……………………................................................. 
 

 Ich befreie Arzt, Rettungsdienst, Spital bei einem Zwischenfall von der ärztlichen Schweigepflicht, bei Fragen 
von Mitgliedern der Rettungskette, OK Präsident, Rennleitung, Notfallkontakt. 

 Nein, ich erteile keine Auskunftsfreigabe im Falle eines Zwischenfalls gegenüber Dritten.  
 

Folgende Angaben können freiwillig gemacht werden und werden streng vertraulich behandelt. 
 
 

Blutgruppe: ........................................................................... Rhesus-Faktor: ……………….................................................. 
 

Allfällige Allergien gegen Medikamente: ................................................................................................................................. 
 

Weitere spezielle Angaben:…………....................................................................................................................................... 
 
 

Bei einem Unfall sind zu benachrichtigen: 
 

1. .......................................................................................... Telefon Nr.: ............................................................................. 
 

2. .......................................................................................... Telefon Nr.: ............................................................................. 
 
Dieses Formular bitte ausgefüllt an Sandra Gutknecht, SAM-Administration, Bahnhofstrasse 27, 8259 Etzwilen senden 
oder per Mail: s.gutknecht@s-a-m.ch. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich ausreichend bei einem Unfall versichert bin und das SAM 
Rennfahrer-Reglement gelesen habe und anerkenne. Ich verzichte ausdrücklich darauf im Falle eines Unfalles 
und/oder Schadenfalles den Verband SAM beziehungsweise seine Kommissionen und Funktionäre, den 
Veranstalter sowie gegenüber anderen Fahrern bzw. deren Betreuer oder Angehörige, für allfällige Ansprüche 
haftbar zu machen. Ich nehme zur Kenntnis, dass es mir selber obliegt, mich für alle möglichen Schadenfälle 
privat abzusichern (versichern) oder das Risiko vollumfänglich selber zu tragen habe. 

 
Ort / Datum: …………………………………………………… Unterschrift: ............................................................................ 

 
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ………...................................................................................... 
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VERSICHERUNGSBESTÄTIGUNG  
POCKET BIKE / PIT BIKE / MINI GP / MOTO5 / PREMOTO4 

 
 
 
Selbständig Erwerbende oder nicht erwerbstätige Personen müssen eine Kopie der privaten Unfall-
versicherungspolice als Beilage einsenden! (gemäss UVG) 
 
 
 
Kategorie ……………………………………………….. Startnummer ………..………………………………….. 
 
 
 
Firmenname, Adresse  Name, Adresse Fahrer 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
 
 

Bestätigung Unfallversicherung gemäss UVG (für Angestellte) 
 
Gerne bestätigen wir, dass Herr/Frau ………………………………………., geboren am ……………………….. 
als Angestellte/r unserer Firma gegen Betriebs- und Nichtbetriebsunfälle versichert ist. 
 
Versicherungsgesellschaft: ……………………………………………………………….. 
 
Versicherungspolice Nr.: ……………………………………………………………….. 
 
 
 Datum und Stempel mit Unterschrift der Firma 
 
  
 ……………………………………………………………….. 
 
 
 

Rücktransportversicherung / Unfall-Zusatzversicherung - vom Fahrer auszufüllen: 
 
Ich bin bei folgender Gesellschaft gegen Rücktransport versichert: 
 
…………………………………………………………....  (Versicherungskopie beilegen) 
 
 
Ich habe eine Zusatz-Unfallversicherung abgeschlossen, welche allfällige Taggeld-Kürzungen durch Wagnis 
deckt (siehe z.B. www.s-a-m.ch/Sport/Lizenzen-Reglemente/Rennunfallversicherung) 
 
   Ja, bei der Allianz Suisse 

   Ja, bei einer anderen Versicherung 

   Nein 

 
 Datum und Unterschrift des Fahrers 
 
 ……………………………………………………………….. 
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Info zur Versicherungsbestätigung 
 
 
 

An alle SAM Supermoto - Lizenzgesuchsteller 
 
 
Lieber Motorsportfreund 
 
Nach den aktuellen Versicherungsbestimmungen (UVG), muss das Formular „Versicherungsbestätigung“ 
ausgefüllt werden, um eine Lizenz zu erhalten. 
 
 
 
Das Formular ist per Post oder per Mail an die obenstehende Adresse zurückzusenden. 
 
 
 
 

Achtung! 
 
Ohne Bestätigung des Arbeitgebers oder einer Kopie von einer privaten Unfallversicherung erhältst Du 
keine Lizenz und somit keine Berechtigung an den Rennen teilzunehmen. 
 
 
Etzwilen, 17. Januar 2019 für die SAM-Sportkommission 
 
 
 
 Sandra Gutknecht 
 Administration Supermoto 
 
 
 
 


