Zusatzliche Erklarung
Bergsteigen

Zu versichernde Person Geburtsdatum

Beruf

Antrag Nr.

Wir bitten um detaillierte Angaben!
Bei Fragen mit vorgedruckten Antworten bitte Zutreffendes ankreuzen.

1. Welche Bergsportarten Uben Sie aus?

Eisklettern
Felsenklettern
Gletscherbegehung
Skitouren

Free climbing
Hochtouren
Trekking
Wettkampfklettern
Bouldern
Sonstiges, was?
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2. In welche Hohen steigen Sie auf?

Meter

3. Wie Klettern Sie ?

O Alleine
O Ineiner Gruppe

4. Bitte machen Sie nédhere Angaben zu vergangenen und kiinftigen Bergtouren:

Art der Betatigung

Ort

Dauer

Hohe

Schwierigkeitsgrad

Anzahl der bisherigen Bergtouren

Anzahl Bergtouren in den nachsten 12 Monaten
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5. Welche SicherheitsmalRnahmen nehmen Sie vor?

Sitzgurt
Brustgurt
Huftgurt
Helm
Seilsicherung
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6. Sind Sie Mitglied eines Bergsportvereins? O ja O nein
Wenn ja, seit wann und in welcher Funktion?

7. Inwelchen Landern Giben sie den Bergsport aus?

8. Haben Sie in der Vergangenheit bereits Bergunfalle erlitten? O ja O nein
Wenn ja, bitte Art, Zeitpunkt, Behandlung, Dauer und Folgen der Verlet-
zung(en) bzw. des Unfalls / der Unfalle und Name und Anschrift der be-
handelnden Arzte angeben.

9. Planen Sie an Erstbegehungen und Erstbesteigungen teilzunehmen? O ja O nein
Wenn ja, geben Sie bitte Details an.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, da ich die vorstehenden Fragen vollstandig und
wahrheitsgemal beantwortet habe. Ich weil3, dafl} der Versicherer bei unvollstandiger oder
unwahrer Angabe vom Vertrag zuriicktreten kann.

Ort, Datum, Unterschrift der zu versichernden/mitzuversichernden Person

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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