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Utfylt skjema sendes Norges Motorsportforbund per post eller fax.   

Bestillingsskjema for tilleggsforsikring 
 
Bruk store bokstaver!! 

 
Navn: ___________________________________________  Født: __________________ 
 
Adresse: _________________________________________ 
 
Postnr.: ______________  Poststed: _____________________________ 
 
Klubb: __________________________________ Lisensnr.: ______________________ 
 
 

Jeg bestiller: 
(kryss av og husk underskrift) 

 

 

       �  A – kr 1.650,- 

 
Gir økt forsikringsdekning i forhold til grunnforsikringen med kr 50.000 ved død og kr 500.000 ved invaliditet. 
Dekningen for behandlingsutgifter øker med kr 125.000. 

 

   �  B – kr 650,- 

 
Gir økt forsikringsdekning i forhold til grunnforsikringen med kr 20.000 ved død og kr 200.000 ved invaliditet. 
Dekningen for behandlingsutgifter øker med kr 10.000. 

 

 
 
Tilleggsforsikringen vil være gyldig fra det tidspunkt hvor innbetaling er registrert og 
frem til 31. januar året etter.  
Forsikringsvilkår blir tilsendt forsikringstaker når bestillingen er registrert hos NMF. 
 
 
Sted:_________________________  Dato: ____________ 
 
 
______________________________ _______________________________ 
Underskrift:     Underskrift av foresatt, hvis bestiller er under 18 år 

 
 


