
Genossenschaft mit Sitz in Bern 

Hermann Mesmer, Ressort USS Versicherungen, Remishuebstrasse 1, 9016 St. Gallen 
Tel. +41 71 877 30 35,  Mobil +41 79 229 34 55, E-Mail: hermann.mesmer@uss-versicherungen.ch

Herr Hermann Mesmer
Ressort USS Versicherungen 
Remishuebstrasse 1
9016 St. Gallen 

Antrag für eine Spezialversicherung 

Wir stellen aufgrund der Allgemeinen Versicherungsbedingungen USS den Antrag auf den 
Abschluss einer Spezialversicherung. 

Durchführende Sektion, Verein 
oder Firma: _______________________________________ 

Bezeichnung des Schiessens/Anlasses: _______________________________________ 

Datum/Schiesstage: _______________________________________ 

Provisorische Plansumme: _______________________________________ 

Ungefähre Anzahl Teilnehmer: _______________________________________ 

Plätze Restaurant: _______________________________________ 

Gewünschte Art der Versicherung 
❑ Schützenfest  ❑ Nachtschiessen 

❑ Anlässe unter Patronat eines Vereins ❑ Bauarbeiten 

❑ Betriebsschiessen ❑ Festhaftpflichtversicherungen 

❑ Vereinswettkämpfe ab 5 Halbtagen ❑ Transportversicherung 

❑ Schiessanlässe 10 m ❑ Valorenversicherung 

❑ _______________________________________________________________________ 

Offerte erwünscht: ❑ Ja ❑ Nein, Police erstellen 

Weitere Angaben: _______________________________________ 

Adresse für Rücksendungen _______________________________________ 
(Tel/Fax, E-Mail) 

Ort, Datum:  Unterschrift des Antragsstellers: 

_______________________________ _______________________________________ 
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