
Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Sitz: 1130 Wien, Hietzinger Kai 101–105, Telefon: 05 9009-0, Telefax: 05 9009-70700 Seite 1 von 3 

Eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 31532x, UID: ATU 1536 2701, DVR: 0075787. Internet: http://www.allianz.at.   

Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft abc 

Ergänzende Erklärung der zu versichernden Person zu Motorsport 

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. 

Automobilsport 

Betreiben Sie einen Automobilsport?  ja  nein 

Falls ja: Wie betreiben Sie den Automobilsport?   als Freizeitsportler seit: ____/_______ MM/JJJJ  

    als Profi seit: ____/_______ MM/JJJJ 

 Welchen Automobilsport betreiben Sie? 

  Auto-Cross / Crash-Rennen  Bergrennen  Trial  Stock-Car 

  LKW- / Truck- / Traktorrennen  Rallye  Oldtimer  Go-Cart 

  Langstreckenrennen  Dragster (Sprint)  Fun-Car  Slalom 

  Rundstreckenrennen  Young- / Newtimer  

  sonstiger Automobilsport:   

 Welches Fahrzeug verwenden Sie? 

 Hersteller:   

 Baujahr: __________ Höchstgeschwindigkeit: __________ km/h 

 Art:  Formel-Rennwagen  Sportwagen  Tourenwagen 

  anderer Rennwagen:   

 Hubraum: __________ Liter 

 Ist Ihr Fahrzeug für den öffentlichen Straßenverkehr zugelassen?   ja  nein 

 Nutzen Sie Ihr Fahrzeug ausschließlich für Privatfahrten (auch auf Rennstrecken)?  ja  nein 

 Nehmen Sie ausschließlich an Wettbewerben mit historischen Fahrzeugen teil?  ja  nein 

 Nehmen Sie ausschließlich an Gleichmäßigkeitswettbewerben teil?  ja  nein 

 Kurzbeschreibung Ihres automobilsportlichen Werdegangs (Titel, Platzierungen): 

   

   

Besitzen Sie eine gültige nationale oder internationale Lizenz für einen Automobilsport?  ja  nein 

Falls ja: Welche Lizenzen besitzen Sie?   seit: ____/_______ MM/JJJJ  

    seit: ____/_______ MM/JJJJ  

    seit: ____/_______ MM/JJJJ  
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Motorradsport 

Betreiben Sie einen Motorradsport?  ja  nein 

Falls ja: Wie betreiben Sie den Motorradsport?  Motorradfahren im öffentlichen Straßenverkehr  

   als Freizeitsportler seit: ____/_______ MM/JJJJ 

   als Profi seit: ____/_______ MM/JJJJ 

 Welchen Motorradsport betreiben Sie? 

  Dragster (Sprint)  Enduro  Motoball  Quad-Racing 

  Moto-Cross (indoor)  Moto-Cross (outdoor)  Rallye  Super Moto 

  Trial  Rundstreckenrennen  Bergrennen 

  sonstiger Motorradsport:    

 Welches Fahrzeug verwenden Sie? 

 Hersteller:   

 Baujahr: __________ Höchstgeschwindigkeit: __________ km/h 

 Hubraum: __________  ccm 

 Ist Ihr Fahrzeug für den öffentlichen Straßenverkehr zugelassen?   ja  nein 

 Nutzen Sie Ihr Fahrzeug ausschließlich für Privatfahrten (auch auf Rennstrecken) oder Privatfahrten abseits 

 öffentlicher Straßen („Offroad-Fahrten“)  ja  nein 

 Kurzbeschreibung Ihres motorradsportlichen Werdegangs (Titel, Platzierungen): 

   

   

Besitzen Sie eine gültige nationale oder internationale Lizenz für einen Motorradsport?  ja  nein 

Falls ja: Welche Lizenzen besitzen Sie?   seit: ____/_______ MM/JJJJ  

    seit: ____/_______ MM/JJJJ  

    seit: ____/_______ MM/JJJJ  

Ausübungsform 

Nehmen Sie an Veranstaltungen, Wettbewerben oder Rennen teil?  ja  nein 

Falls ja: An welchen Veranstaltungen bzw. Rennserien nehmen Sie teil? 

 Bezeichnung der Veranstaltung / Rennserie:   

 Art der Rennserie:   

 Veranstaltungsort(e):   

 Veranstalter:   

 Nehmen Sie oder beabsichtigen Sie an internationalen Rennen teilzunehmen?  ja  nein 

 Falls ja: Bitte nennen Sie die Veranstaltung, deren Orte und Veranstalter unter „zusätzliche Bemerkungen“. 

 Sind diese Veranstaltungen oder Rennserien genehmigungspflichtig?  ja  nein  unbekannt 

 An wie vielen Wettbewerben nehmen oder nahmen Sie teil? 

 dieses Jahr: ______ Rennen letztes Jahr: ______ Rennen vorletztes Jahr: ______ Rennen 

 Auf welchem Belag finden die Veranstaltungen statt? 

  Rennstrecke  Straße  Speedway  Gras 

  sonstiger Belag:   

Gehören Sie einem Team an?  ja  nein 

Falls ja: Welcher Art ist dieses Team?   Privatteam  Werksteam  sonstiges Team:   

 Name des Teams:   

Wurde bei Ihnen jemals eine Einschränkung der Fahrtüchtigkeit festgestellt?  ja  nein 

Falls ja: Grund, Datum, Dauer:   

    

Betreiben Sie Ihre Sportart ausschließlich als Freizeitsportler?  ja  nein 
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Betreiben Sie Ihre Sportart berufsmäßig oder werden Sie bei der Ausübung gesponsert?  ja  nein 

Falls ja: Wie üben Sie Ihre Tätigkeit aus? 

  nebenberuflich / semi-professionell  hauptberuflich / professionell 

  saisonale Betätigung – in welchem Zeitraum?   

  andere Ausübung:   

 Sind Sie angestellt oder selbstständig? 

  angestellt Bitte nennen Sie uns Ihren Arbeitgeber:   

  selbstständig  sonstiges:   

Nehmen Sie an Rekordversuchen teil?  ja  nein 

Falls ja: Bitte erläutern Sie diese unter „zusätzliche Bemerkungen“. 

Üben Sie weitere Sportarten aus?  ja  nein 

Falls ja: Welche?   

    

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) 

 


