Auto Trackday-Unfallberichtsformular

Auszufiillen und zu unterschreiben von einem Mitglied des offiziellen Streckenpersonals / Veranstalter des
Trackdays.

Hinweis: Mithilfe dieses Formulars soll eine unabhdingige Erkldrung zur Bestdtigung von Datum und Uhrzeit des
Unfalls zu Stande kommen, um die Abwicklung eines Trackday-Versicherungsanspruchs zu erleichtern.

DER VERSICHERUNGSSCHUTZ ERLISCHT IM SCHADENSFALL

Im Schadensfall werden keine Riickerstattungen fiir ungenutzte Trackdays gewahrt

Angaben zum Unfall

Datum:

Ungefahre Zeit:

Rennstrecke:

Ecke:

Der Trackday

Name organisierender Club: ‘ ‘

Veranstaltung: ‘ ‘

Auto / Person am Steuer

Fahrzeug: ‘ ‘

Kennzeichen: ‘ ‘

Name der Person am Steuer: ‘ ‘

Angaben zum Mitglied des offiziellen Streckenpersonals

Name der/des Offiziellen:

Unterschrift:

| |
Position: ‘ ‘
| |
Datum: ‘ ‘

Wenn Sie das Formular ausgefiillt haben, senden Sie es bitte per E-Mail an info@trackdayinsurance.com
oder auf dem Postweg an:

Trackdayinsurance.com C/O Indigo Underwriters Aps,
Kvaesthusgade 5c, 2 Kopenhagen K,
Danemark

Dies ist Teil der fiir die Bearbeitung lhres Schadensanspruchs erforderlichen Unterlagen. Falls Sie im
Zweifel Uiber die korrekte Vorgehensweise sind, lesen Sie bitte nach zu unserem Verfahren fiir die Trackday-
Schadensbearbeitung, das Sie auf unserer Website finden.

trackdayinsurance.com



Magnus Pedersen


