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FRAGEBOGEN Tauchen

Versicherung Nr.

Versicherungsnehmer

KlinikRente

Versicherte Person

1. Welche Tauchsportaktivitaten iiben Sie aus? 4. Wie tauchen Sie?
[] Tauchen mit Atemgerat (Pressluft) [] alleine
[] Tauchen mit Gemisch-Atemgerat z. B. Nitrox [] paarweise
(EAN), Heliox, Trimix ] in Gruppen
[] Apnoetauchen
(freies Tauchen ohne Atemgeréat) 5. Wie hédufig tauchen Sie?
[ ﬁ"srt]?ucthen h Anzahl der Tauchgange
[] Hohlentauchen im vergangenen Jahr
[1 Nachttauchen
[ Rebreathertauchen Anzahl der Tauchgange
[] Rettungstauchen .
N . im laufenden Jahr
[] Stréomungstauchen im Meer
] Sgggl;ngstauchen in Flissen und/oder Anzahl der geplanten Tauchgénge
- . i k 12 Monat
[] Wracktauchen (mit Eintauchen ins in den kommenden onaten
Wrackinnere) 6. Wie tief tauchen Sie maximal?
2. Sind Sie als Tauchlehrer oder Tauchtrainer Meter
tatig?
[]ja wennja, [] hauptberuflich 7. Beabsichtigen Sie in den nachsten
[] nebenberuflich 12 !VIPTaten ande[elneue_Tau_chs_port-
Stunden pro Woche aktivitdten auszuiiben, die Sie bisher noch
P nicht betrieben haben?
] nein .
] ja, welche
3. Welche Tauchausbildungen haben Sie
absolviert? (Grundausbildung und
Weiterbildungen wie z. B. Nitrox)
[] nein
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8. Bitte geben Sie sonstige Details/Besonderhei-
ten zu lhren Tauchaktivitaten an, nach denen
bisher nicht gefragt wurde.

9. Werden wegen des Tauchens bei lhnen
regelmaBige Tauchsportarztliche
Untersuchungen durchgefiihrt?

Bitte geben Sie die Ergebnisse an.

Wir weisen darauf hin, dass es schwerwiegende Folgen haben kann, wenn uns der Versicherungs-
nehmer oder die Versicherte Person falsche oder unvolilstandige 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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