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ALTE LEIPZIGER
L ebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ALTE LEIPZIGER Leben Absender:
Postfach 1660
61406 Oberursel
Versicherungs-Nr.:
Zu versichernde Person:
Geburtsdatum:
Tauchsportfragebogen
1. Sind Sieim Besitz einesgliltigen = O nein
Tauchscheines? Oja
2. Sind Sie Mitglied eines O nein
Tauchclubs? Oja Falls ja, Name des Clubs:
3. Welches Ergebnis hatten die bei O tauglich O tauglich mit Einschrénkungen
I'hnen durchgef iihrten Tauch-
tauglichkeitsuntersuchungen? O nicht tauglich O keine Untersuchung bisher
Wann war die letzte Untersuchung?
4. Welche Tauchart(en) betreiben o Schnorcheln (Sport) O Helmtauchen (Sport)
Sie?
ogewerbliches Tauchen als O Mischgastauchen Fallsja,
Berufstaucher welches?
O Sporttauchen mit O Rebreathertauchen

Pressluftgerdt (Atemluft)
O Gerétetauchen als Sportlehrer
O Rettungs-/Bergungstauchen
O Apnoetauchen

O Songtige (Bitte ndhere Angaben)

5. Welche maximale Tauchtiefe
haben Sie bisher erreicht? Meter
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6. Welchen tauchsportlichen
Aktivitdten gehen Sieim
Einzelnen nach?

7. Tauchen Sie
8. Seit wann tauchen Sie?

9. Wieoft sind Siein den letzten 3
Jahren getaucht?

10. Welche Tauchausbildung haben
Sie absolviert?

11. Haben Sie an Zusatzkursen /
Weiterbildungen teilgenommen?

12. In welchen Gewassern tauchen
Se?

O Unterwasser-Fotografie
O Unterwasserrugby

O Apnoewettkdmpfe /
Rekordtauchgange

o Nachttauchen, wenn ja, wie
viele Tauchgénge haben Sie
innerhalb der letzten 2
Jahre gemacht?

Tauchgange

O Unterirdisches
/Hohlentauchen

O Songtige (Bitte ndher Angaben)

o dlein O in Gruppen

seit

O Streckentauchen

O Wracktauchen

O Eistauchen

O Orientierungstauchen

O Strémungstauchen, wenn ja,
wie viele Tauchgange haben
Sieinnerhalb der letzten
2 Jahre gemacht?

Tauchgéange

O paarweise?

Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden ein:

Jahr Stunden

Jahr Stunden

Jahr Stunden

O nen

Oja Fallsja, an welchen?

O Meer o Kand
O Fluss O Hafen
O Baggersee O Bergsee

O Sonstige (Bitte néhere Angaben)

O See

O unterirdisch
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13. Haben Sie jemals eine Krankheit, = O nein
Verletzung oder einen Unfall Oja Fallsja, bitte ndhere Angaben:
beim Tauchen erlitten?

14.Sind Sie as Tauchlehrer tétig? O nein
Oja Falsja

o ehrenamtlichim Verein o nebenberuflich o beruflich

Entbindung von der Schweigepflicht

Zur Einschétzung des zu versichernden Risikos benétigt die ALTE LEIPZIGER personenbezogene Daten von mir. Die Verwendung
(= Erhebung, Verarbeitung, Nutzung) dieser Daten ist grundsétzlich aufgrund gesetzlicher Vorschriten zuléssig. Im nachfolgenden Fall ist
alerdings meine Einwilligung erforderlich:

Die ALTE LEIPZIGER uberpriift meine gemachten Angaben Uber meinen Gesundheitszustand, soweit dies zur Beurteilung der zt
versichernden Risiken erforderlich ist und meine Argaben dazu Anlass bieten. Zu diesem Zweck befreie ichdie hier von mir genannten
Arzte, Bedienstete von Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkasset
sowie von Berufsgenossenschaften und Behdrden von ihrer Schweigepflicht, soweit ich dort in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung
untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt habe. Die ALTELEIPZIGER
bzw. die Mitarbeiter des Versichaers selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten i
erforderlichen Umfang zur Risikopriifung an sie beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter tlbermittelt werden

Durch meine eigenhéndige Unterschrift bestétige ich, dass ich diese Fragen vollsténdig und wahrheitsgetreu beantwortet und nichts
verschwiegen habe (unvollsténdige oder unwahre Angaben stellen eine Verletzung der Anzeigepflicht dar).

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person, falls minderjahrig,
auch die des gesetzlichen Vertreters
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