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Fragebogen fiireinander
ff, i ffe
Sprengstoff, explosive Stoffe
Antragsteller
Nachname, Vorname
Versicherte Person (nur ausfillen, falls abweichend vom Antragsteller)
Nachname, Vorname
1) Welchen Beruf haben Sie erlernt?
2) Welchen Beruf tiben Sie derzeit aus?
3) Seit wann? Datum:
4) Sind Sie derzeit? I:‘ Angestellter, seit
Arbeitgeber:
I:‘ Freiberufler, seit
D Selbstandiger, seit |:| mitarbeitend (auch teilweise) tatig

I:I kaufmannisch / leitend tatig

Mitarbeiterzahl:

5) Ist fiir lhre Tatigkeit ein amtliches
Tauglichkeitszeugnis erforderlich?

I:‘ ja I:' nein Zuletzt ausgestellt am:

(wenn JA, bitte ndhere Angaben)

Gultig bis:
(Bitte fiigen Sie das Ergebnis und ggf.
die Untersuchungsbefunde in Kopie
bei.) Ausstellende Behérde:

6) Welche Sprengberechtigungen
besitzen Sie im Einzelnen?

7) Ist lhre Sprengberechtigung mit
Auflagen oder Beschriankungen
versehen?

[ ia [ ] nein

(wenn JA, bitte nahere Angaben)
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8) Wo sind Sie titig?

9) Uben Sie Ihre Tatigkeit auch im
Ausland aus?

Cle [
(wenn JA, bitte nihere Angaben)

Bei Tatigkeiten im auflereuropéischen
Ausland, bitte zusitzlich den
Auslandsfragebogen beantworten.

10) Haben Sie bereits Verletzungen
oder Unfille bei Sprengungen
erlitten?

[l [ ] nein

(wenn JA, bitte nihere Angaben)

11) Sonstige Angaben / Erlauterungen?

I:I tber Tage

I:l unter Tage

I:l Sonstiges, z.B.:

I:l Unterwassersprengungen

]
]

Land, Dauer, Hiufigkeit, ...

Ich erkldre, 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.

Ich bin damit einverstanden, dass dieses Formular Bestandteil meines Lebensversicherungsantrages und das Verschweigen wesentlicher Tatsachen

den Vertrag ungiiltig machen kann.

Datum

Unterschrift der zu versichernden Person

Unterschrift des Antragstellers

Sprengstoff.01.18
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