Erklarung zum Kampfsport (SST: A06)

Zuname, Vorname, Geburtsdatum der zu versicherRdeson Datum der Antragstellung

Adresse (Stral3e, PLZ, Wohnort) Antrags-Nr.

Beantworten Sie bitte alle nachstehenden Fragenistdindig und wahrheitsgemaf. Es sind auch solche dtémde anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen. Fir die Richtigkeit und Vaietligkeit der nachfolgenden Angaben sind, jeweiksah bestem Wissen, sowohl der
Antragsteller als auch die zu versichernde Pers@rantwortlich.

Bei unvollstandigen oder nicht wahrheitsgemafien Astgen kénnen wir den Vertrag aufheben (Rucktritt adénfechtung) und/oder die
Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigedahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der ,kitung nach 8§19 Abs.5 VVG uber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflichdie im Antrag enthalten ist.

Detaillierte Angaben in Worten ersparen gegebetisnfeeitere Rickfragen! Striche sowie das Wort fa@itt gentigen nicht.

1. Welche Kampfsportart(€n) UDEN SIE @US? et et e et et e et et e et et e e e e enbe e e annas
2. Wie haufig Uben Sie die Kampfsportarten o 1 bis 3 mal pro Woche
aus?
0 4 mal oder haufiger pro Woche
3. Welchen Sportlerstatus nehmen Sie ein? o Freizeitsport / Selbstverteidigung / Amateur
o Nebenberuflicher Trainer / Ausbilder / Instrukte
o Hauptberuflicher Trainer / Ausbilder / Instrukte
o Berufssportler (Profi)
4. Wie grof3 ist der Anteil der sportlichen 1S 1] ¢ ST TP PPRP PPN
Betatigung im Verhaltnis zur beruflichen
Tatigkeit? 1 SR
5. Nehmen Sie an Wettkdmpfen, Turnieren, neino jao Wenn ja, nennen Sie bitte die Art der Wettbewetel( falls bekannt, den
Veranstaltungen oder Meisterschaften teil oder Veranstalter):

planen Sie eine Teilnahme?

Anzahl im [etzten JaNr? ..........ooveiiiiieeeees e

Anzahl im vorletzten Jahr? ...

6. In welcher der folgenden Formen Uiben Sie bei o0 Non Kontakt
Wettkdmpfen die Kampfsportart aus?

o Leichtkontakt

0 Semikontakt

o Vollkontakt

7. Verwenden Sie bei der Auslibung des neino jao Wenn ja, welche Sicherheitsausriistung verwendeh Sie
Kampfsportes die empfohlenen / vor-
geschriebenen SicherheitSAUSIUSIUNGEN et et st e e e e e et ee e e b b be e et be e e s abe e e sbtee e shbbe e e bmenneeesnbeeesanbeeaans
(z.B. Kopfschutz, Mundschutz, Tiefschutz,
Schienbeinschutz, HANASChULz, FUBSCRULZ)? et ee st e e e e e s e e s s e e e e st e e e teee e e ntaeeassteeessseenannessseeeeansaeeennnen
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8. Erlitten Sie bei der Auslibung der neino  jao  Wenn ja, WElChE? ... st sane s
Sporttatigkeit jemals einen Unfall oder

V2= 4= w0 T =T o O PO UPPTTRPPPON
WaNN (MON./JANI)? it e e et e e e e e s anne e
BEStENEN FOIGENT ...ttt et eraae e
9. Weitere Angaben? neino jao o0 Zusatzliche Angaben sind beigefiigt. Seiten: ..o

0 Zusatzliche Angaben werden nachgereicht.

Ich versichere, vorstehende Fragen vollstandigwaitrheitsgemar beantwortet und nichts verschwiegdraben.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichemndPerson
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