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Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft abc 

Ergänzende Erklärung der zu versichernden Person zu Tauchsport 

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. 

Tauchaktivitäten 

Welche der folgenden Tauchaktivitäten üben Sie aus? 

 Schnorcheln  ja  nein 

  Rebreathertauchen  ja  nein 

 Helmtauchen  ja  nein 

 Rettungs- / Bergungstauchen  ja  nein 

 Sporttauchen mit Presslufttauchgerät  ja  nein 

 Mischgastauchen  ja  nein 

 Falls ja:  Welche Mischgase benutzen Sie?  Nitrox  Trimix  andere:   

 gewerbliches Tauchen als Berufstaucher  ja  nein 

 Apnoetauchen  ja  nein 

 Falls ja:  bisherige max. Tauchtiefe beim Apnoetauchen  _______ Meter 

  Bitte präzisieren Sie die Art des ausgeübten Apnoetauchens: 

  Zeittauchen / Streckentauchen  Tieftauchen ohne Hilfsmittel 

  Tiefenrekordversuche  Tieftauchen mit Hilfsmittel (z. B. Schlitten ohne Gewichte) 

 weitere Tauchaktivitäten  ja  nein 

 Falls ja:  Welche? 

   

   

Wie betreiben Sie Ihre Sportart? 

  alleine (Alleintauchen)  paarweise  in Gruppen  geführtes Tauchen 

Welchen besonderen tauchsportlichen Aktivitäten gehen Sie im Einzelnen nach? 

  Sporttauchen ohne besondere Aktivitäten  Orientierungstauchen  Streckentauchen 

  Strömungstauchen im Fluss  Strömungstauchen im Meer  Nachttauchen 

  Unterwasser-Fotografie  Unterwasserrugby  Eistauchen 

  Wracktauchen (Außenerkundung)  Wracktauchen (Innenerkundung) 

  Höhlentauchen in offenen Höhlensystemen und Grotten 

  Höhlentauchen in geschlossenen Höhlensystemen 

  sonstige Aktivitäten:   
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technische Daten – Ausübungsform 

Seit wann tauchen Sie? ____/_______ MM/JJJJ 

Bitte geben Sie uns folgende Daten bekannt: 

 Anzahl der Tauchgänge im vergangenen Jahr:   

 Anzahl der für dieses Jahr geplanten Tauchgänge:   

 bisherige durchschnittliche Tauchtiefe: ______ Meter 

 bisherige maximale Tauchtiefe: ______ Meter 

 durchschnittliche Tauchdauer:   

 maximale Tauchdauer:   

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

Falls ja: Welches Land / Region? Wie häufig üben Sie Ihre Sportart außerhalb Österreichs aus? 

   

   

   

Nehmen Sie an Wettkämpfen oder Rekordtauchgängen teil?  ja  nein 

Falls ja: Bitte genaue Angaben über den Wettkampf / die Art des Rekordversuchs unter „zusätzliche Bemerkungen“. 

 

Ausbildung 

Sind Sie im Besitz eines gültigen Tauchscheines?  ja  nein 

Falls ja: Welches Zertifikat besitzen Sie? (höchstes genügt)   

 Bitte fügen Sie eine Kopie des Zertifikats bei. 

Wann war bei Ihnen die letzte Tauchtauglichkeitsuntersuchung? ____/_______ MM/JJJJ  keine Untersuchung bisher 

Welches Ergebnis hatten die bei Ihnen bisher durchgeführten Tauchtauglichkeitsuntersuchungen? 

  tauglich  tauglich mit Einschränkungen  nicht tauglich  keine Untersuchung bisher 

 Wer hat die Untersuchung vorgenommen? (Bitte Name, Fachrichtung und Anschrift angeben) 

   

   

Betreiben Sie die oben genannte(n) Tauchart(en) berufsmäßig?  ja  nein 

Falls ja: Bitte genaue Angaben unter „zusätzliche Bemerkungen“. 

Sind Sie nebenberuflich als Tauchlehrer tätig?  ja  nein 

Falls ja: max. Tauchtiefe bei der Tätigkeit als Tauchlehrer  ______ Meter 

 Wie hoch ist der prozentuale Anteil Ihrer nebenberuflichen Tätigkeit im Verhältnis zum Hauptberuf?  ______ % 

Sind Sie nebenberuflich als Rettungstaucher tätig (z. B. bei der Wasserrettung oder Feuerwehr)?  ja  nein 

Falls ja: max. Tauchtiefe bei der Tätigkeit als Rettungstaucher  ______ Meter 

 Wie hoch ist der prozentuale Anteil Ihrer nebenberuflichen Tätigkeit im Verhältnis zum Hauptberuf?  ______ % 
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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) 

 


