Fragebogen Freizeitrisiken
Tauchen

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.
Haufigkeit
1 Schnorcheln

[ Scuba

[ Tauchen mit Kreislaufgeraten

U] Tiefenrekordversuche

[ Oberflachenversorgtes Tauchen

] Wracktauchen mit Innenerkundung

[ Schatztauchen / spezielle Expeditionen
U] Freitauchen

] Andere
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3. Erganzende Fragen zur versicherten Person

In welchen Gewadsserarten libt die versicherte Person den Sport aus? Bitte angeben, falls in Hohlen oder Grotten
getaucht wird.

In welchen Landern libt die versicherte Person den Sport aus?

Zu welchem Zweck taucht die versicherte Person hauptsachlich? Bitte angeben, falls dabei einer
Wettbewerbstatigkeit nachgegangen wird.

Zu welcher durchschnittlichen sowie maximalen Tauchtiefe taucht die versicherte Person? Sofern letztere unter 40
Metern liegt, bitte die Haufigkeit dieser Tauchtiefe angeben.

Wie viele Tauchgéange hat die versicherte Person in den letzten 24 Monaten begangen? Bitte angeben, wie viele
davon ohne Begleitung waren.

Wie viele Tauchgéange beabsichtigt die versicherte Person in den nachsten 12 Monaten zu begehen?

Versicherte Person

Datum:

Name: Vorname:
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