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10. Tauchen Sie  
11. Führen Sie ein Taucher-Logbuch? 
1. Seit wann betreiben Sie den Tauchsport? 
12. Traten jemals während oder nach dem Tauchen  Beschwerden auf oder erlitten Sie einen Unfall?
2. Haben Sie eine spezielle Taucherausbildung? 
3. Sind Sie Mitglied eines Tauchclubs?Wenn ja, in welchem?
a) Wenn ja, bitte nähere Angaben zu den Beschwerden / dem Unfall und den Folgen: 
4.  Welche Tauchart(en) betreiben Sie?  
b) Welcher Arzt kann hierzu weitere Auskünfte          erteilen?
(Name und Anschrift)
5. Wie viele Tauchgänge haben Sie in  den letzten 2 Jahren unternommen? 
13. Lassen Sie sich regelmäßig durch einen Arzt auf        Ihre Tauchtauglichkeit untersuchen? 
Wenn ja, mit welchem Ergebnis? 
6. Tauchen Sie überwiegend in einem  
7. Beteiligen Sie sich an Aktivitäten wie
14. Sind Sie als Tauchlehrer tätig?  
8. Bis zu welcher Tiefe tauchen Sie  gewöhnlich?  
  Meter 
9. Welche maximale Tiefe haben Sie bisher erreicht?
  Meter 
3. Bis zu welchem Schwierigkeitsgrad klettern Sie? 
Std.
Std.
4. Haben Sie eine berg- oder klettersportliche Ausbildung absolviert?
5. Seit wann üben Sie den Berg- und Klettersport aus?
Std.
6. Klettern Sie   
1. Welche Bergsport-arten üben Sie aus und in welchem Umfang pro Jahr?
7. Welche Sicherungsmaßnahmen nehmen Sie vor?  
Std.
Std.
8. Sind Sie Mitglied eines Bergsportvereins?        
Std.
Wenn ja, seit wann und in welcher Funktion? 
Std.
Std.
9. In welchen Ländern üben Sie den Bergsport aus? 
Std.
10. Haben Sie in der Vergangenheit bereits Bergunfälle erlitten?   
Std.
Wenn ja, welche Verletzungen und Folgen? 
Std. 
Schwierigkeitsbewertung (A-D) 
11. Planen Sie, an Erstbegehungen und Erstbesteigungen teilzunehmen?
Std. 
Std.
Wenn ja, geben Sie bitte Details an: 
Std. 
Std.
Std. 
Std.
Std. 
Std.
Std. 
Std.
Std. 
Std.
2. Bis zu welcher Höhe steigen Sie auf? 
Sporttauchen
Bergsteigen
   Beruf   (genaue Tätigkeit)
      Wenn ja, sind Sie 
      als Tauchlehrer tätig?  
Std.
Std.
Fragebogen Sport
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5. In welchen Kategorien/Formeln und an welchen Meisterschaften nehmen Sie teil? 
1. Sind Sie 
6. Welche Lizenzen besitzen Sie und seit wann?
7. Bitte nennen Sie uns die Anzahl und Art der letzten Rennen:  
Im letzten Jahr: 
2. Welche Fahrzeugtypen und ggf. welche Klasse fahren Sie?
Automobil: 
Im laufenden Jahr: 
Motorrad: 

  Bitte geben Sie Fabrikat und Modell an!   
Geplant für nächstes Jahr: 
8. Waren Sie schon einmal an einem Unfall      beteiligt, bei dem Sie oder eine andere      Person verletzt wurde/n? 
3. Wie viel Hubraum (ccm) und wie viel KW/PS hat das Fahrzeug? 
ccm:
KW/PS:
4. Welche Arten des Motorsports üben Sie aus  (Rundstrecke, Ralleysport, etc.)?
5. Bitte machen Sie Angaben zur Anzahl der Flugstunden 
Anzahl bisher 
1. Seit wann üben Sie Ihren Flugsport aus? 
Anzahl letzte 12 Monate 
2. Sind Sie Flugschüler? 
Wenn ja, Ende der Ausbildung 
3. Welche Fluglizenzen besitzen Sie?
Anzahl nächste 12 Monate 
6. Welchen Luftfahrzeugtyp fliegen Sie? (Muster, Modell und Nummer)  
4. Welche Flugaktivitäten betreiben Sie? 
7. Benutzen Sie Ihre Fluglizenz auch beruflich?
8. Welches Ergebnis zeigt die letzte Flugtauglichkeitsuntersuchung?
Und wann war diese? 
9. Haben Sie in der Ausübung des Flugsports bereits Unfälle/Verletzungen erlitten?Wenn ja, bitte nähere Angaben zu Unfall und Folgen  
Versichert ist die fliegerische/ luftsportliche Betätigung des Versicherten im Rahmen der bei Antragstellung im Fragebogen angegebenen, vorhandenen Erlaubnisse und Berechtigungen  sowie im Rahmen der jeweils geltenden Rechtsvorschriften.  
Für Flugschüler/Luftsportler in Ausbildung gilt:  Versichert ist die fliegerische/ luftsportliche Betätigung des Versicherten (Ausübung des Flug-/ Luftsports einschließlich der Ausbildung hierzu) im Rahmen der bei Antragstellung im  Fragebogen angegebenen, angestrebten Erlaubnisse und Berechtigungen sowie im Rahmen der jeweils geltenden Rechtsvorschriften. 
Vom Versicherungsschutz ausgenommen sind: 

  −   
die berufliche oder nebenberufliche Ausübung der fliegerischen/luftsportlichen Tätigkeit 

  −   
die Tätigkeit als Flug-/Luftsportlehrer 

  −   
Kunstflug  

  −   
die Teilnahme an Wettbewerben 

  −   
Flüge mit Einzelstücken oder Prototypen 

  −   
Flüge zur Ersterprobung/Lufttüchtigkeitsnachweis sowie  

  −   
Flüge zu Werbe-, Schau-, Stuntzwecken 

  Ebenfalls nicht unter den Versicherungsschutz fallen fliegerische/ luftsportliche Betätigungen aufgrund zu einem späteren Zeitpunkt erworbener oder angestrebter Erlaubnisse bzw.  Berechtigungen, sofern nicht diesbezüglich eine andere Vereinbarung getroffen wurde.   
Motorsport
Detail: 
Flugsport
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Ich bestätige, dass die Fragen richtig und vollständig beantwortet sind. Ich weiß, dass unrichtige oder unvollständige Angaben den  Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben können. Dieser Fragebogen ist Bestandteil des Antrags/Erfassungsbogens. Eine Kopie habe ich erhalten.
Ergänzungen
Ort, Datum 
Unterschrift zu versichernde Person,
ggf. gesetzlicher Vetreter  
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1. Seit wann betreiben Sie den Reitsport? 
2. Besitzen Sie für die Sportart eine Lizenz/
Berechtigung/Ausbildung?
3. Welche der folgenden Reittätigkeiten 
üben Sie aus? 
Reitsport
Wie viele Stunden in der Woche? 
Wenn ja, welche? 
  (Military) 
4. In welchem Umfang üben Sie die Sporttätigkeit aus?
5. Nehmen Sie an Wettbewerben (Turniere, 
Meisterschaften usw. ) teil?
Wenn ja, nennen Sie bitte Art der Wett-
bewerbe (falls bekannt Veranstalter)
Anzahl im letzten Jahr
Anzahl im vorletzten Jahr
6. Traten jemals während oder nach dem 
Reitsport Beschwerden auf oder erlitten 
Sie einen Unfall oder Verletzungen?
Wenn ja, welche?
Wann?
Folgen?
Welcher Arzt kann hierzu weitere Auskünfte
erteilen? (Name und Anschrift)
1. Seit wann betreiben Sie den Kampfsport? 
2. Welche Kampfsportart(en) üben Sie aus?
3. Welchen Sportlerstatus nehmen Sie ein?
Kampfsport
Wie viele Stunden in der Woche? 
5. In welcher der folgenden Formen üben Sie bei Wett-
kämpfen die Kampfsportart aus?
6. Verwenden Sie bei der Ausübung des Kampfsportes die 
empfohlenen/vorgeschriebenen Sicherheitsausrüstungen (z. B.
Kopfschutz, Mundschutz, Tiefschutz, Schienbeinschutz,
Handschutz, Fußschutz)?
Wenn ja, welche?
4. Nehmen Sie an Wettbewerben (Wettkämpfen, 
Turnieren, Veranstaltungen oder Meisterschaften ) teil?
7. Traten jemals während oder nach dem 
Kampfsport Beschwerden auf oder erlitten 
Sie einen Unfall oder Verletzungen?
Wenn ja, welche?
Wann?
Folgen?
Welcher Arzt kann hierzu weitere Auskünfte
erteilen? (Name und Anschrift)
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