Fragebogen Sport — allgemein DEI’A

fiireinander

Antragsteller

Name, Vorname

Versicherte Person (nur ausfllen, falls abweichend vom Antragsteller)

Name, Vorname

Zum Antrag vom (Datum, MM/JJ)

Sind Sie: || Amateursportler

| ] Vertragsamateur — ,,normaler“ Beruf als:

|| Berufssportler

Welche Sportart(en) iiben Sie aus?

In welchen Lindern /Gebieten betreiben Sie den Sport? (Wenn Sie Sport in aufRereuropiischen Lindern betreiben, bitte
zusitzlich den Fragebogen Auslandsaufenthalt — Sport ausfillen).

Welche besonderen Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten benétigen Sie zur Ausiibung dieses Sportes?

Benatigen Sie eine besondere Genehmigung zur Ausiibung dieses Sportes? | | Nein [ | Ja

Wenn )a, welche?

Ausgestellt von wem?



DET’A

fiireinander

Welchen Gefahren /Gefahrdungen sind Sie bei der Sportausiibung ausgesetzt?

Haufigkeit und jeweilige Dauer der Sportausiibung? (Bitte genaue Angaben z.B. Stunden/Woche oder Fliige/Monat)

Haufigkeit und jeweilige Dauer des Trainingsaufwandes? (Bitte genaue Angaben z. B. Stunden/Woche oder Fliige/Monat)

Nehmen Sie an Wettkimpfenteil? | | Nein [ | Ja

Wenn Ja, bitte nahere Angaben (Welche? Wo? Etc.)

Sind Sie Mitglied in einem Verband? | | Nein | | Ja

Wenn Ja, bitte nihere Angaben
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DET’A

fiireinander

Haben Sie bei der Sportausiibung (auch Training oder Wettkampf) bereits Verletzungen oder Unfille erlitten, die zu einer
Arbeits- oder Berufsunfihigkeit gefiihrt haben?

| | Nein [ ])a
Wenn Ja, bitte ndhere Angaben

|| Artder Verletzung:

|| Zeitpunkt/Dauer der Verletzung:

|| Dauer der Arbeits- oder Berufsunfihigkeit:

|| Bestehen noch Folgen oder Beschwerden?

|| Name und Anschrift des Arztes:

ERGANZENDE ANGABEN /ERLAUTERUNGEN

Ich erklire, dass ich die obigen Fragen nach bestem Wissen und Gewissen richtig beantwortet und keine wesentlichen
Informationen verschwiegen habe, die die Beurteilung oder Annahme dieses Antrages beeinflussen kénnen. Auflerdem bin
ich damit einverstanden, dass dieses Formular Bestandteil meines Lebensversicherungsantrages ist und das Verschweigen
wesentlicher Tatsachen den Vertrag ungtiltig machen kann.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person
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