
Försäkringsbrev 
If Olycksfallsförsäkring 

Utskriftsdaturn Försäkringstagare Avtalsnummer 

GP000053-2945 
Ersatt avtalsnummer 

Svenska Svartkruts Skytte Federationen, SSSF 2003-10-15 
Ahlström, Halldén & Partner AB 
Lilla Badhusg 2 
411 21 GÖTEBORG Organisationsnummer 

857207-1671 

Försäkrade 1. Samtliga medlemmar i SSSF (800 st). 
2. Skolungdomar och rekryteringsskyttar som deltar i skjutning arrangerad av förening 

tillhörig SSSF. 
 3. Markörer.  
4. Ordonnanser stationschefer, expeditionspersonal samt övriga funktionärer vid 

skjutning arrangerade av förening tillhörig SSSF. 
5. Gästande skyttar (svenska och utländska) vid deltagande i skjutning av nedan 

angivet slag. Ersättning för läke-, tandskade- och resekostnader utgår dock endast 
under vistelse i Sverige. 

Avtalstid 
Årsförfallodag 

2003-12-01—2004-11-30 
1 december 

Premie Premie per medlem och år  1,85kr 
Minimipremie per år för denna förening är 2.744 kr 

Försäkringsvillkor If Olycksfallsförsäkring, 1 januari 2002. 

ERSÄTTNINGSBELOPP 
    5 Basbelopp 
  10 Basbelopp 
   0,50 Basbelopp 
 Nödvändiga och skäliga kostnader 

Omfattning 

9   läkningstiden 

ERSÄTTNINGSMOMENT 
• Medicinsk invaliditet 
• Ekonomisk invaliditet 
• Dödsfallskapital 
• Läke-, rese- och 
 tandbehandlingskostnader 
• Rehabilitering 
Merkostnader 
• Personliga tillhörigheter 
• Extra kostnader under den akuta 

2 Basbelopp 

0,50 Basbelopp 
 3 Basbelopp 

Giltighet Gäller vid olycksfallsskada som drabbar den försäkrade under deltagande och 
 tjänstgöring i tävlingar, uppvisningar och övningsskjutningar som anordnas av 
 föreningar tillhöriga SSSF, inklusive motsvarande utomlands, då detta 
 arrangeras av motsvarande utländsk organisations föreningar. Försäkringen 
 gäller även under resa direkt till och från ovannämnda arrangemang. 

Avtalets giltighet Vid förändring av försäkringen eller vid villkorsändring utfärdas nytt 
 försäkringsbrev. 

If Skadeförsäkring AB (publ) 
Företag - Personalförsäkringar 

Eventuella anmärkningar mot försäkringsbrevets innehåll skall göras inom 14 dagar. 
Bilaga: Försäkringsvillkor. 

If
Säte: Stockholm 
Org.nr: 516401-8102 

För ytterligare information kontakta din kontaktperson, 
se faktura som sänds separat. 


