
Fragebogen 
Tauchen (Privat)

Name, Vorname

Name, Vorname

Antragsteller

Versicherte Person   (nur ausfüllen, falls abweichend vom Antragsteller)
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1) Welche der nachfolgenden  
 Taucharten üben Sie aus? Schnorcheln

Scuba

Tauchen mit Kreislaufgeräten

Tiefenrekordversuche

Oberflächenversorgtes Tauchen

2) Welche Tauchausbildung / Zertifikate   
 besitzen Sie und wann haben Sie diese  
 erhalten?

Wracktauchen mit Innenerkundung

nein        ja

nein        ja

nein        ja

nein        ja

Schatztauchen / spezielle Expeditionen

Freitauchen

nein        ja

nein        ja

3) Bitte geben Sie an, wo Sie tauchen
 (z.B. Küstengewässer, Seen und in welchen Ländern)

nein        ja

nein        ja

nein        ja

nein        ja

4) Tauchen Sie in Höhlen und Grotten?

5) Zu welchem Zweck tauchen Sie 
 hauptsächlich? 
 (z.B. Freizeit, Beruf, Fotografie, usw.) 

 Nehmen Sie an Wettkämpfen teil?
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Ich erkläre, 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 können.

Ich bin damit einverstanden, dass dieses Formular Bestandteil meines Lebensversicherungsantrages und das Verschweigen wesentlicher Tatsachen 
den Vertrag ungültig machen kann.

Datum Unterschrift der zu versichernden PersonUnterschrift des Antragstellers
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6) Was ist Ihre Tauchtiefe? 
 (z.B. Freizeit, Beruf, Fotografie, usw.) 

 
 Wenn mehr als 40 Meter, wann und 
 wie oft?

durchschnittliche Tauchtiefe

maximale Tauchtiefe

7) Wie oft sind Sie in den letzten 2 Jahren 
 alleine getaucht?

8) Anzahl der Tauchgänge im letzten Jahr und 
 wie oft beabsichtigen Sie im nächsten Jahr 
 zu tauchen?
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