
Bestätigung zum Versicherungsschutz ausgefüllt an: 

Regierungspräsidium Kassel, Dezernat 22, Steinweg 6, 34117 Kassel 

Bestätigung der Versicherungsgesellschaft zum Versicherungsschutz für 

eine Veranstaltung  
 

 

…………………………………………………………………………………………... 

(Versicherungsgesellschaft) 

 

………………………………………………, den …………………………………….. 

(Ort)                      (Datum) 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………... 

(Name des Veranstalters) 

 

…………………………………………………………………………………………... 

(Bezeichnung der Veranstaltung) 

 

…………………………………………………………………………………………... 

(Datum der Veranstaltung) 

 

 

 

Bestätigung 
 

 

Es wird bestätigt, dass der erforderliche Versicherungsschutz gemäß der 

bundeseinheitlichen Verwaltungsvorschrift zu § 29 Abs. 2 Straßenverkehrsordnung 

(StVO) für die oben bezeichnete Veranstaltung gewährt wird. 

 

 

 

 

…………………………………….  ……………………………………… 

(Unterschrift)     (Name in Druckschrift oder Stempel) 
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