
 

 

 

 

Anmeldeformular 
zur nicht jurierten Ganzsachen- und Briefe – Ausstellung 

mit internationaler Beteiligung 
GABRA VI  /  150 Jahre Tüblibriefe 

vom 29.September – 1. Oktober 2017 in Burgdorf 
 

Bitte bis spätestens 1. Juni 2017 zurück an: 
Peter Bamert, Heilbronnerstrasse 13, 4500 Solothurn, Schweiz 

 
Name und Vorname: 
 

PLZ Wohnort, Strasse: 
 

Telefon  
 

E- Mail: 
 

Titel der Sammlung : 
 

 
 
 
Genaue Beschreibung der Sammlung für den Katalog  (bitte möglichst genau mit Hinweis auf 
Besonderheiten) auf der Rückseite! 
 

Gewünschte Anzahl Rahmen (1Rahmen =12 Blatt)              à Fr. 10.-        = Fr. ……………… 

Zu bezahlen auf Post Finance Kto.: 14-900776-1, IBAN: CH54 0900 0000 1490 0776 1, BIC: POFICHBEXXX 
 

Sammlung wurde noch nie ausgestellt   
 

Sammlung wurde bereits ausgestellt  in  ……………………………     im Jahr ……………  
und erhielt folgende Bewertung: 
 

Ich habe bereits eine andere Sammlung ausgestellt und erhielt folgende Bewertung: 
 
Werde die Sammlung selber montieren            vom OK montieren lassen 
 
Werde die Sammlung selber abbauen              vom OK abbauen lassen 
 

 

Versicherung: (Helvetia Versicherungen) 

Ich wünsche eine Versicherung in Höhe von    Fr…………… 
 
Prämien (Ausstellung und Transport) 

Innerhalb Schweiz und Liechtenstein (Fr.1.26 pro Fr. 1'000.-) 
               x Fr. 1.26  =      Fr._______ 
 

Innerhalb Europa     (Fr.1.70 pro Fr. 1‘000.-) 
               x Fr. 1.70  =      Fr._______ 
 
Massgeblich ist das offizielle Formular „Versicherungsanmeldung für die Ausstellung von Briefmarken 
und Couverts aller Art“ der Helvetia Versicherungen in Zusammenhang mit dem VSPHV. 
 
 

Ich verzichte ausdrücklich auf eine Versicherung für Ausstellung und Transport 
 

Ich habe vom Ausstellungsreglement Kenntnis genommen und anerkenne dieses. 
 
Ort und Datum     Unterschrift 



 

 

 

Beschreibung der Sammlung für den Katalog: 
 
Bitte nur kurze Beschreibung!  Mehr als 30 Worte müssen gekürzt werden, 
da der Ausstellungskatalog sonst zu umfangreich wird.  

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
 


