
 
 

 

Hinweis zum Versicherungsschutz für  
Nicht-Mitglieder 

 
 
 
 
Der Vorstand des Vereins FV Viktoria 1930 Brücken weist vorsorglich darauf hin, dass Sie 
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und Nicht-Mitglied unseres Vereins nicht über den Bayerischen Landessportverband (BLSV) 
versichert (Unfall, Haftpflicht) sind.  
 
Dafür ist der Teilnehmer selbst verantwortlich. 
 
 
 
Mömbris, den  ....................................................................................................................................  

                   
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... ...................... ...................... ......................    

Unterschrift des Teilnehmers       
 
 
 

 
Diese Bestätigung ist zu Beginn des Kurses abzugeben. 


