Fragebogen Freizeitrisiken
Bergsteigen und Klettern

Anrede: Herr Frau Geburtsdatum:
Name: Vorname:
PLZ: Ort:

(nachstehend «versicherte Person»)

1. Weitere Angaben
Berufliche Tétigkeit:

Vereinsmitgliedschaft(en):

Ausbildung(en) und/oder Zertifikat(e) in der Sportart (inkl. Ausstellungszeitpunkt):

2. Fragen zur Sportart
Welche der nachfolgenden Sportarten iibt die versicherte Person aus? Bitte die zutreffenden Antworten ankreuzen.

Niveau (gemdss Haufigkeit pro Jahr (angeben, Hohe in
offizieller Skala') falls ohne Begleitung) Metern

[] Kunstliche Kletterwande / Indoor
] Kletterparks

] Wandern

1 Trekking

[] Klettern mit Hakensicherung

[ Klettern ohne Hakensicherung

(] Eisklettern ungesichert

[J Hohlen / Grotten

[ Expeditionen / abgelegene Gebiete
] Geschwindigkeitsklettern

] Andere

1 UIAA oder gleichwertig
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3. Erganzende Fragen zur versicherten Person

In welchen Gebirgsarten und Hohengebieten libt die versicherte Person den Sport aus?

In welchen Landern libt die versicherte Person den Sport aus?

Verwendet die versicherte Person beim Abstieg unterstiitzende Ausriistung wie Kites, Skis oder ein Snowboard?

Hatte die versicherte Person bei der Ausiibung des Sports schon einmal einen Unfall oder musste gerettet werden
(inkl. Hohenkrankheit)?

Plant die versicherte Person in den niachsten 12 Monaten Touren durchzufiihren oder das bisherige Hohenniveau,
den Schwierigkeitsgrad oder die Art der Aktivitiat zu verandern?

Versicherte Person

Datum:

Name: Vorname:

Seite 2 von 2



	GebD_P1: 
	PLZ_P1: 
	Ort_P1: 
	00|636: 
	01|636: 
	02|636: 
	CheckBox_639111565443944057: Off
	CheckBox_639111565443944058: Off
	CheckBox_639111565443944059: Off
	CheckBox_639111565443944060: Off
	CheckBox_639111565443944061: Off
	CheckBox_639111565443944062: Off
	CheckBox_639111565443944063: Off
	CheckBox_639111565443944064: Off
	CheckBox_639111565443944065: Off
	CheckBox_639111565443944066: Off
	CheckBox_639111565443944067: Off
	BigCheckBox_639111565450760604: Off
	BigCheckBox_639111565450760605: Off
	03|636: 
	04|636: 
	05|636: 
	06|636: 
	07|636: 
	Name_P1: 
	Vorname_P1: 
	CheckBox_639111565462818914: Off
	CheckBox_639111565462818915: Off
	CheckBox_639111565462818916: Off
	CheckBox_639111565462818917: Off
	CheckBox_639111565462818918: Off
	CheckBox_639111565462818919: Off
	CheckBox_639111565462818920: Off
	CheckBox_639111565462818921: Off
	CheckBox_639111565462818922: Off
	CheckBox_639111565462818923: Off
	CheckBox_639111565462818924: Off
	BigCheckBox_639111565466642503: Off
	BigCheckBox_639111565466642504: Off


