
 Anmeldung KUTU 
 DTV Küssnacht 
  

Name _________________________________________ 

Vorname _________________________________________ 

Vornamen Eltern _________________________________________ 

Adresse _________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________ 

Tel.-Nr. _________________________________________ 

Natel-Nr. _________________________________________ 

Mail _________________________________________ 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine Tochter gegen Unfälle, die sich 

im KUTU-Turnbetrieb ereignen, gemäss folgender Bedingungen des SVK-STV ver-

sichert ist: 

1. Heilungskosten inkl. Spitalbehandlung allgemeine Abteilung, Maximum 

Fr. 30‘000.- in Ergänzung zu den Leistungen anderer Versicherungen 

2. Zahnschäden: Maximum Fr. 8‘000.- in Ergänzung zu den Leistungen anderer 

Versicherungen 

3. Todesfall: Fr. 13‘333.- 

4. Invalidität: Fr. 50‘000.- progressive Entschädigung 

5. Brillenschäden: Maximum Fr. 1‘000.- pro Fall an Reparatur bzw. gleichwer-

tigen Ersatz. Die ersten Fr. 700.- voll, ab Fr. 701.- bis Fr. 1‘300.- 50% bis zum 

Maximum von Fr. 1‘000.- 

6. Haftpflicht: Höchstversicherungssumme Fr. 20 Mio. 

Dis SVK-STV übernimmt Heilungskosten und Zahnschäden nur in Ergänzung zu den 

Leistungen anderer Versicherungen. Turnunfälle sind auch der privaten Unfallver-

sicherung oder Krankenkasse zu melden. 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Fotos von meiner Tochter in den Me-

dien und auf der KUTU Website veröffentlicht werden dürfen. 

Datum/Unterschrift _________________________________________ 


