Swiss Life
Lebensversicherung SE
85746 Garching b. Munchen

FRAGEBOGEN Berg- und Klettersport

Versicherung Nr.
Versicherungsnehmer
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SwissLife

Versicherte Person

1.

Swiss Life Lebensversicherung SE
Européische Aktiengesellschaft

Amtsgericht Miinchen HRB 288561
Zeppelinstrale 1 « 85748 Garching b. Miinchen

Welche Berg- und/oder Klettersportaktivitaten
liben Sie aus?

Bergsteigen bis 3.000m
Bergsteigen bis 5.000m
Bergsteigen Uber 5.000m
Hochtouren ab 3.000m bis 5.000m
(auch Gletschertouren)
Bergwandern

Trekking

Skitouren

Klettersteiggehen

max. Schwierigkeitsgrad (A—F)
Klettern Halle (Indoor)

max. Schwierigkeitsgrad nach UIAA
Klettern Klettergarten (Outdoor)
max. Schwierigkeitsgrad nach UIAA
Klettern Alpin

max. Schwierigkeitsgrad nach UIAA

Wettkampfklettern
Eisklettern

Free Solo Climbing
Erstbegehungen
Speedklettern
Bouldern
Gebaudeklettern
Expeditionen

ooooooooo o o o good oogdd

andere

Telefon +49 89 38109-0 « Fax +49 89 38109-4405
www.swisslife.de

Sitz: Garching b. Mlnchen

Vorstand: Dirk von der Crone (Vors.),

Dr. Tobias Herwig, Stefan Holzer
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Jérg Arnold

Sind Sie Alleinganger/Solokletterer?

L] ja
[] nein

Wie iiben Sie den Berg- und/oder Klettersport
aus?

[] hauptberuflich
[] nebenberuflich
[] in der Freizeit

Welche SicherungsmafRnahmen nehmen Sie
vor?

[] keine [] Helm
[] Brustgurt [] Hiftgurt
[] Sitzgurt [] Seilsicherung

[] Klettersteigset

Planen Sie, an Expeditionen, Erstbegehungen
oder Erstbesteigungen teilzunehmen?

[] ja, genaue Angabe der Details

[] nein

Bayerische Landesbank Miinchen
IBAN: DE24 7005 0000 0000 0365 45
BIC: BYLADEMMXXX

Glaubiger-1D: DE17ZZZ00002672789
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Versicherte Person

6. Haben Sie bereits Berg- und/oder Bestehen Folgen?
Kletterunfalle erlitten? .
] ja, welche
] ja, wann, welche
] nein

[] nein

Wir weisen darauf hin, dass es schwerwiegende Folgen haben kann, wenn uns der Versicherungs-
nehmer oder die Versicherte Person falsche oder unvolistandige Angaben machen. Eine schuldhafte
Verletzung dieser Pflichten kann fiir den Versicherungsnehmer oder die Versicherte Person schwer-
wiegende Folgen haben, z. B. den Verlust des Versicherungsschutzes oder die Kiindigung des
Vertrages. Bitte beachten Sie dazu die im Antrag angegebenen Hinweise auf die Rechtsfolgen einer
vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung gemaR § 19 Abs. 5 VVG (Versicherungsvertragsgesetz).

Dieser Fragebogen ist Bestandteil des Versicherungsantrags.

Datum Unterschrift Versicherte Person
Bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschriften der gesetzlichen Vertreter
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