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Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft abc 

Ergänzende Erklärung der zu versichernden Person zu Berg- und Klettersportarten 

Name:  Geburtsdatum:   
 

Antrags- / Polizzennr.:   

Vorvertragliche Anzeigepflicht 

Unrichtige oder unvollständige Angaben können zum Rücktritt des Versicherers vom Versicherungsvertrag und zu 

Leistungsfreiheit führen. Bitte beachten Sie daher die folgenden Hinweise: 

Alle Antragsteller und zu versichernden Personen sind gemäß § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im 

Antrag gestellten Antragsfragen richtig und vollständig zu beantworten. Unvollständige oder unrichtige Angaben hindern den 

Versicherer, die Risikoverhältnisse der zu versichernden Personen richtig einzuschätzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser 

Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff sowie 162 und 163 VersVG bestimmten Umständen vom Vertrag zurücktreten 

oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern. 

Bitte beantworten Sie jede Frage einzeln. Striche können als Antwort nicht akzeptiert werden. 
Bitte beachten: Der Versicherungsschutz ist gefährdet, wenn unrichtige oder unvollständige Angaben gemacht 
werden. Sofern nicht anders angegeben, beziehen sich die Fragen auf die letzten zehn Jahre. 

Sportart 

Üben Sie eine Bergsportaktivität aus (außer Skifahren und Snowboarden) oder führen Sie Höhlenbegehungen 

durch?  ja  nein 

Falls ja: Bitte präzisieren Sie Ihre Sportart: 

  Klettersteigbegehungen: max. Schwierigkeitsgrad des Klettersteigs: ______ (A – E) 

  Bergwandern  Bergsteigen ohne Gletscher  Trekking (Weitwandern) 

  Hoch- / Gletschertouren  Höhenbergsteigen (> 5000 m) 

  Expeditionsbergsteigen (sofern möglich, bitte Tourenplan beifügen) 

  andere:   

    

 Bis zu welcher Höhe steigen Sie maximal auf? ______ m (über Meeresspiegel) 

 Benutzen Sie beim Abstieg unterstützende Geräte (z. B. Kites, Gleitschirme, Ski)?  ja  nein 

 Falls ja: Welche? 

    

    

 Unternehmen Sie Höhlenbegehungen?  ja  nein 

 Falls ja: Werden bei den Höhlenbegehungen auch Tauchgänge unternommen?  ja  nein 

  Begehen Sie Höhlen auch alleine?  ja  nein, paarweise  nein, in Gruppen 

 Bitte machen Sie Angaben zu vergangenen und zukünftigen Bergtouren / Bergsportarten / Höhlenbegehungen: 

 Betätigung:   

 Ort:   

 Dauer:   

 Höhe / Größe der Höhle:   

 Schwierigkeitsgrad:   

 Wie oft bisher?   

 In den nächsten 12 Monaten?   
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Üben Sie eine Klettersportart aus?  ja  nein 

Falls ja: Bitte präzisieren Sie Ihre Sportart: 

  Klettern Halle: max. Schwierigkeitsgrad nach UIAA: ______ 

  Klettern Klettergarten: max. Schwierigkeitsgrad nach UIAA: ______ 

  alpines Klettern: max. Schwierigkeitsgrad nach UIAA: ______ 

  Speedklettern  Eisklettern  Gebäudeklettern / Buildering / Urban Climbing 

  Höhlen- / Grottenklettern  Bouldern  Freeclimbing 

  Free Solo Climbing  Parkour 

  andere:   

 Betreiben Sie Ihre Sportart auch außerhalb von Klettergärten / -hallen?   ja  nein 

 Falls ja: Bis zu welcher Höhe steigen Sie maximal auf?  ______ m (über Meeresspiegel) 

 In welchen Konstellationen klettern Sie? 

  als Alleingänger / Solo-Kletterer  free solo  ausschließlich in der Gruppe / Seilschaft 

  andere:   

Üben Sie eine Skisportart aus?  ja  nein 

Falls ja: Bitte präzisieren Sie Ihre Sportart: 

  Abfahrtslauf / Slalom  Snowboarding  Freestyleski / Trickski / Skiakrobatik 

  Skibergsteigen  Skitouren / Skihochtouren  Snowkiten 

  Heliskiing  Steilwandskifahren  Speedski 

  Skilanglauf 

  andere:   

Üben Sie eine weitere Berg-, Kletter- oder Skisportart aus?  ja  nein 

Falls ja: Welche? 

   

   

Ausübungsform 

Seit wann üben Sie Ihre Sportart aus? ____/_______ MM/JJJJ 

Wie häufig üben Sie Ihre Sportart aus? (z. B. x-mal wöchentlich/monatlich, x Wochen im Jahr) 

   

   

Nehmen Sie Sicherungsmaßnahmen bei der Ausübung Ihrer Sportart vor?  ja  nein 

Falls ja: Welche?  Sitzgurt  Hüftgurt  Helm 

   Seilsicherung  Klettersteigset 

   andere:   

     

Nehmen Sie an Wettkämpfen Ihrer Sportart teil?  ja  nein 

Falls ja: An welchen? 

   

   

Üben Sie Ihre Sportart außerhalb Europas aus?  ja  nein 

Falls ja: Welches Land / Region? Ggf. welche Berge / Bergketten? 

   

   

Sind Sie Mitglied eines (Bergsport-) Vereins oder Clubs?  ja  nein 

Falls ja: Welcher Verein? Seit wann? Ggf. in welcher Funktion? 
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Haben Sie eine bestimmte Qualifikation erworben oder besuchen Sie regelmäßig Trainingskurse wegen der 

Ausübung Ihrer Sportart?  ja  nein 

Falls ja: Welche Qualifikationen? 

   

   

Haben Sie an Erstbegehungen oder Erstbesteigungen teilgenommen oder planen Sie dies zu tun?  ja  nein 

Falls ja: Bitte machen Sie nähere Angaben unter „zusätzliche Bemerkungen“ (Evtl. auch auf einem Zusatzblatt). 

Betreiben Sie Ihre Sportart berufsmäßig oder werden Sie bei der Ausübung gesponsert?  ja  nein 

Falls ja: Wie üben Sie Ihre Tätigkeiten aus? 

  nebenberuflich / semi-professionell  hauptberuflich / professionell 

  saisonale Betätigung – in welchem Zeitraum?   

  andere Art der Ausübung:   

 Sind Sie angestellt oder selbstständig? 

  angestellt  Bitte nennen Sie uns Ihren Arbeitgeber:   

  selbstständig  sonstiges:   

zusätzliche Bemerkungen 

  

  

  

  

  

  

  

Vorstehende Fragen sind von mir wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet worden. Für die Richtigkeit der Angaben bin ich 

verantwortlich, auch wenn ich das Formular nicht selbst ausgefüllt habe. 

 
 
 
....................................................................  ............................................................................. 

Ort, Datum  Unterschrift der zu versichernden Person  
(zusätzlich gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

 


