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Erklärung zum Kampfsport (SST: A06)  
 
 
Zuname, Vorname, Geburtsdatum der zu versichernden Person       Datum der Antragstellung 
                      
                                 
Adresse (Straße, PLZ, Wohnort)          Antrags-Nr.  
                      
 

Beantworten Sie bitte alle nachstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgemäß. Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe 
Bedeutung beimessen. Für die Richtigkeit und Vollständigkeit der nachfolgenden Angaben sind, jeweils nach bestem Wissen, sowohl der 
Antragsteller als auch die zu versichernde Person verantwortlich. 
Bei unvollständigen oder nicht wahrheitsgemäßen Angaben können wir den Vertrag aufheben (Rücktritt oder Anfechtung) und/oder die 
Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigern. Nähere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der „Mitteilung nach §19 Abs.5 VVG über die Folgen 
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“, die im Antrag enthalten ist. 

Detaillierte Angaben in Worten ersparen gegebenenfalls weitere Rückfragen! Striche sowie das Wort "entfällt" genügen nicht. 
 
1. 

 
Welche Kampfsportart(en) üben Sie aus? 

  
………………………………………………………........................................... 
 
............................................................................................................................... 
 

 
2. 

 
Wie häufig üben Sie die Kampfsportarten 
aus? 

  
o 1 bis 3 mal pro Woche 
 
o 4 mal oder häufiger pro Woche 
 

  
3. 

 
Welchen Sportlerstatus nehmen Sie ein? 

 
 

 
o  Freizeitsport / Selbstverteidigung / Amateur 
 
o  Nebenberuflicher Trainer / Ausbilder / Instrukteur 
 
o  Hauptberuflicher Trainer / Ausbilder / Instrukteur  
 
o  Berufssportler (Profi) 
 

 
4. 

 
Wie groß ist der Anteil der sportlichen 
Betätigung im Verhältnis zur beruflichen 
Tätigkeit? 

 
 

 
Sport: .................................................................................................................... 
 
In %: ..................................................................................................................... 
 

 
5. 

 
Nehmen Sie an Wettkämpfen, Turnieren, 
Veranstaltungen oder Meisterschaften teil oder 
planen Sie eine Teilnahme? 

 
nein o     ja o  
 

 
Wenn ja, nennen Sie bitte die Art der Wettbewerbe (und, falls bekannt, den 
Veranstalter): 
 
............................................................................................................................... 
 
Anzahl im letzten Jahr? ........................................................................................ 
 
Anzahl im vorletzten Jahr? ................................................................................... 
 

 
6. 

 
In welcher der folgenden Formen üben Sie bei 
Wettkämpfen die Kampfsportart aus? 
  

 
 
 
 

 
o Non Kontakt      
 
o Leichtkontakt                 
 
o Semikontakt 
 
o Vollkontakt 
 

 
7. 
 

 
Verwenden Sie bei der Ausübung des  
Kampfsportes die empfohlenen / vor- 
geschriebenen Sicherheitsausrüstungen 
(z.B. Kopfschutz, Mundschutz, Tiefschutz, 
Schienbeinschutz, Handschutz, Fußschutz)? 

 
nein o     ja o 
 
 

 
Wenn ja, welche Sicherheitsausrüstung verwenden Sie? 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
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8. 
 

Erlitten Sie bei der Ausübung der  
Sporttätigkeit jemals einen Unfall oder 
Verletzungen? 

 
nein o     ja o 

 
Wenn ja, welche? ................................................................................................. 
 
............................................................................................................................... 
 
Wann (Mon./Jahr)? ............................................................................................... 
 
Bestehen Folgen? .................................................................................................. 
 
............................................................................................................................... 
 

 

9. 
 
Weitere Angaben? 

 
 

 
nein o     ja o  
 

 
o Zusätzliche Angaben sind beigefügt.              Seiten: …………………… 
 
o Zusätzliche Angaben werden nachgereicht. 
 

 
Ich versichere, vorstehende Fragen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet und nichts verschwiegen zu haben.  
 
 
 
_______________________________________      ____________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der zu versichernden Person 


