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An|age Name, Vorname Kunde

Sportrisiko Andere Sportarten Geburisdatum

Welche Sportarten tGben Sie aus?

Seit wann?

In welchem Umfang Uben Sie die Sporttatigkeit aus?

[ Freitzeittrainer (Amateur) [ Berufssportler (Profi)

[0 Nebentatigkeit (Semiprofi) [ Trainer / Ausbilder / Konstrukteur

Wie groB ist der Anteil der sportlichen Betatigung im Verhaltnis zur beruflichen Tatigkeit?
Bitte in % angeben.

Besitzen Sie fur diese Sportart eine Lizenz/Berechtigung/Ausbildung? J
Wenn ja, welche? O Ja

[ Nein

Wie oft Uben Sie die Sportart aus?

[1 1-2malim Jahr [1 1-2 mal pro Woche

[1 1-2 malim Monat [1 andere Zeitraume:

Wo Uben Sie die Sportart aus?

[1 Deutschland [ Weltweit
[ Europa [1 Wenn Europa oder Weltweit ,

in welchen Landern?

Nehmen Sie an Wettbewerben teil?

Wenn ja, Art, Veranstalter, Anzahl im letzten Jahr angeben. O Ja

[ Nein

Nehmen Sie an Rekordversuchen teil?

Wenn ja, welche Art von Rekordversuchen? O Ja

[ Nein

Nehmen Sie an Tests fur Ausristungsgegenstande teil?

Wenn ja, Art des Tests und Auftraggeber? O Ja

[ Nein

Wie Uben Sie den Sport aus?

[1 allein [ inder Gruppe / Mannschaft

[ paarweise

In welchem Umfeld / Rahmen Uben Sie den Sport aus?

[ bei offentlichen Veranstaltungen [1 innerhalb eines Vereins / Organisation
(Jahrmarkt/Auffihrungen)
[ in Freizeit / Urlaub
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Werden SicherheitsmaBnahmen verwendet?
Wenn ja, welche?

Ja

[ Nein

Wenn ja, Art, Zeitpunkt und Folgen angeben?

Erlitten Sie bei der Ausubung lhres Sports jemals einen Unfall oder Verletzung, etc.?

Ja

[ Nein

Ort, Datum

Unterschrift Kunde
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