
 
 

Pascal Schwager, Obere Rispergstrasse 6, 8360 Wallenwil 
Tel. 071 971 23 26 / Mob. 079 917 55 17 

jugend@tveschlikon.ch 

Beitrittserklärung Jugendliche 

TVE-JUGEND  
 
Liebe Eltern 
 
Es freut uns, dass Ihr Kind sich entschieden hat, in unserem Verein zu trainieren und Wettkämpfe zu bestreiten. 
Auf diesem Formular erhalten Sie wichtige Informationen über die Leistungen der Sportversicherungskasse des 
Schweizerischen Turnverbandes im Turnbetrieb sowie über die aktuellen Jahresbeiträge der TVE-Jugend. Als 
Mitglied des Turnverein Eschlikon ist Ihr Kind automatisch bei der Sportversicherungskasse versichert. 

Sportversicherungskasse SVK 
1. Heilungskosten inkl. Spitalbehandlung allgemeine Abteilung: Maximum: CHF 30'000.00 in 

Ergänzung zu denLeistungen anderer Versicherungen 
2. Zahnschäden: Maximum: CHF 8'000.00 in Ergänzung zu den Leistungen anderer Versicherungen3.   

Todesfall: CHF 13'333.00 
4. Invalidität: CHF 50'000.00 progressive Entschädigung 
5. Brillenschäden: Maximum CHF 1'000.00 pro Fall an Reparatur bzw. Neuanschaffung. Die ersten CHF 700.00 

voll, ab CHF 701.00 bis CHF 1'300.00 50 % bis zum Maximum von CHF 1'000.00. 
6. Haftpflicht: Höchstversicherungssumme: CHF 10'000'000.00 
Der STV übernimmt Heilungskosten und Zahnschäden nur in Ergänzung zu den Leistungen anderer 
Versicherungen. Turnunfälle sind auch der privaten Unfallversicherung oder Krankenkasse zu melden. 

Jahresbeitrag TVE-Jugend 
Leichtathletik   Geräteturnen 

Schülerkategorien (bis 11 Jahre) 
Jugendkategorien (ab 11 Jahren) 

Jugendriege 
Klein bis Gross 

CHF   
CHF   

CHF     

90.00 
120.00 

70.00 

K1 bis K3 CHF   100.00 
K4 bis K7 CHF   140.00 

Kombination 1 Spezialriege mit Jugendriege 
Satz der Spezialriege (Jugendriege inkl.) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Beitrittserklärung 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mein Sohn/meine Tochter gegen Unfälle, die sich im Turnbetrieb der 
erwähnten Jugendabteilung ereignen, gemäss den obenstehenden Bedingungen versichert ist. 
 
Riege: o Jugendriege o Geräteturnen o Leichtathletik 
 
 
Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Adresse: _____________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 
 
Geb.datum: _____________________________ Telefon: _____________________________ 
 
Email: _____________________________ Natel: _____________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________ 
 


