Zusatzerklarung Sport und Freizeit

Tauchsport

Gesundversichert.

IDEENWERK
&

Antragsteller: Vorname, Name Geburtsdatum Antrag vom
Versicherte Person: Vorname, Name Geburtsdatum Versicherungs-/Antrags-Nummer
Sind Sie im Besitz eines giiltigen Tauchscheins? 7. Wie viele Tauchgénge hatten Sie bis heute?

O nein Oja

Welches Ergebnis hatten die bei lhnen bisher durchgefiihrten
Tauglichkeitsuntersuchungen?

O keine Untersuchung O nicht tauglich

O tauglich [ tauglich mit Einschrankungen, welche?

Welche Tauchart betreiben Sie?
[0 Schnorcheln

O Helmtauchen (Sport) O Geratetauchen als Sportlehrer

O Rettung- / Bergungstauchen (Sport)
O Apnoetauchen O gewerbliches Tauchen / Berufstaucher
O Sporttauchen mit Presslufttauchgerat (Atemluft)
O Sporttauchen mit Helium, Sauerstoff, Stickstoff

O Sonstige Tauchart, welche?

Halten Sie sich zur Ausiibung des Tauchsports ununterbrochen
langer als sechs Wochen im auBereuropaischen Ausland auf?

O nein Oja wo?

Welche maximale Tauchtiefe haben Sie bisher erreicht?

Meter Tauchtiefe

Welchen tauchsportlichen Aktivitaten gehen Sie im Einzelnen
nach?

O Unterwasserfotografie Tauchgéange pro Jahr / Anzahl Stunden

[ Orientierungstauchen Tauchgange pro Jahr / Anzahl Stunden

O Unterwasserrugby Tauchgénge pro Jahr / Anzahl Stunden

O Stromungstauchen Tauchgéange pro Jahr / Anzahl Stunden

O Streckentauchen Tauchgéange pro Jahr / Anzahl Stunden

[0 Wracktauchen Tauchgénge pro Jahr / Anzahl Stunden

O Eistauchen Tauchgénge pro Jahr / Anzahl Stunden

O Nachttauchen Tauchgéange pro Jahr / Anzahl Stunden

O Héhlentauchen Tauchgéange pro Jahr / Anzahl Stunden

O Andere, welche? Tauchgénge pro Jahr / Anzahl Stunden

Wie oft sind Sie in den letzten 3 Jahren getaucht?

Stunden pro Jahr Stunden pro Jahr Stunden pro Jahr

8. Wann (Datum) und wie tauchen Sie?
O allein O paarweise O in Gruppen
9. Welche Tauchausbildung haben Sie absolviert?
Haben Sie an Zusatzkursen / Weiterbildungen teilgenommen?
O nein O ja, welche?
10. In welchen Gewéssern tauchen Sie?
O Meer O Fluss O Kanal
O See [0 Bergsee [0 Baggersee
O Hafen O Unterirdisch O Sonstiges
8. Haben Sie bei der aktiven Ausiibung des Tauchsports eine
Krankheit, Verletzungen oder Unfille erlitten?
O nein Oja Bitte geben Sie detailliert Auskunft Gber die
Art und den Zeitpunkt der Erkrankung, Verlet-
zung bzw. des Unfalls.
Sind Folgen zuriick geblieben, die eine Minde-
rung lhrer beruflichen Leistung bewirken?
O nein
O ja, Bitte machen Sie Angaben Uber den
Grad lhrer beruflichen Behinderung.
Erklarung

Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstandig beantwor-
tet worden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich meine An-
gaben zu allen vorgenannten Fragen nochmals selbst Gberprift habe
und sie so wiedergegeben sind, wie ich sie beantwortet habe. Ich
weiB, dass die Gesellschaft bei unzutreffenden oder unvollstéandigen
Angaben vom Vertrag zurtickireten bzw. die Leistung verweigern kann.

Ort, Datum

Unterschrift
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