
Beitrittserklärung KITU 
 
 
 
 
 

Ich gestatte □ meinem Sohn 

 □ meiner Tochter 

 
Name ___________________________________ 
 
Vorname ___________________________________ 
 
Adresse ___________________________________ 
 
Wohnort ___________________________________ 
 
geboren am ___________________________________ 
 
im KITU des Turnvereins Vilters mitzuturnen. 
 
 
Der Jahresbeitrag ist auf Fr. 30.- festgesetzt. Darin sind eingeschlossen: Unkostenbeitrag für Verband 
und Riege sowie Versicherungsprämie SVK-STV. 
 
Mit diesem Formular bestätige ich, dass Bilder von Veranstaltungen auf die Homepage des TV Vilters 
Hochgeladen werden dürfen, auf denen mein Sohn/meine Tochter zu sehen sind.  
 
Mit dem Beitritt verpflichtet er/sie sich an der alljährlichen Vereinsmeisterschaft teilzunehmen. 
  
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mein Sohn/meine Tochter gegen Unfälle, die sich im 
Turnbetrieb der erwähnten Jugendriege ereignen, gemäss den folgenden  Bedingungen versichert ist: 
 

1. Heilungskosten inkl. Spitalbehandlungen 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. Neuanschaffung. Die 

ersten Fr. 700.- voll. Ab Fr. 701.- bis Fr. 1300.- 50% bis zum Maximum von Fr. 1'000.-. 
6. Haftpflicht: Höchstversicherungssumme Fr. 10 Mio. 

  
Die SVK-STV übernimmt die Heilungskosten und Zahnschäden nur in Ergänzung zu den 
Leistungen anderer Versicherungen. Turnunfälle sind auch der privaten Unfallversicherung oder 
Krankenkasse zu melden. 
 
 

Allergien/Krankheiten □ Ja 

 □ Nein 

 
Wenn ja, welche?  _______________________________________________________ 
 
Sonstige Anmerkungen  _______________________________________________________ 
 
Tel. und Mobile Nr.  _______________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse  _______________________________________________________ 
 
Ort und Datum  _______________________________________________________ 
 
Unterschrift der Eltern  _______________________________________________________ 


