Fragebogen Freizeitrisiken
Wintersport

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

[ Skifahren/Snowboarden abseits markierter Pisten
[ Ski-Geschwindigkeitsfahren und -rennen

] Skitouren in schwierigem Gelande

] Snow-Cross / Snowmobile-Rennen

U] Gleitschirmaktivitaten im Winter

] Andere
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3. Erganzende Fragen zur versicherten Person

In welchen Landern und/oder Gebieten iibt die versicherte Person die Sportart liblicherweise aus?

Nimmt die versicherte Person an nationalen oder internationalen Wettkampfen teil? Bitte angeben, falls dabei
Sponsorengelder, PR, Preisgeld, private Spenden oder andere unterstiitzende Mittel erhalten werden.

Wie viel Prozent des Einkommens der versicherten Person ergeben sich aus der Ausiibung des Sports?

Hatte die versicherte Person bei der Ausiibung des Sports jemals einen Unfall? Falls ja, bitte Details erganzen und,
falls vorhanden, medizinisches Gutachten beifiigen.

Versicherte Person

Datum:

Name: Vorname:
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