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Fragebogen für den Tauchsport  
 
 
Vorname/ Name: __________________________       Antragsnummer:   ______________________    
 
Straße/HausNr.: __________________________ Geburtsdatum:   ______________________       
 
PLZ/Ort __________________________ Geburtsort:  ______________________ 
          
 
Welche Ausbildung haben Sie absolviert (Brevets/Zertifikate)? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Besitzen Sie einen Tauchschein?   ja   nein 
  
Sind Sie Mitglied eines Tauchclubs?   ja   nein 
 
Wenn ja, Name/Anschrift:   
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Anzahl Tauchgänge pro Jahr (durchschnittlich): ____________________________________ 
 
Übliche Tauchtiefe:    _________________  Meter                                                  
 
Maximale Tauchtiefe:  _________________  Meter                                                                  
 
Anzahl der letzten 2 Jahre:  _________________  Minuten 
 
 
Beabsichtigen Sie, 30 Meter oder tiefer zu tauchen?  ja   nein 
 
Wenn ja, wie of, wie tief und wo?  _______________________________________________________ 
 
 
Welche Tauchgeräte benutzen Sie? ________________________________________________ 
 
 
Tauchen Sie üblicherweise 
 
   alleine   mit einem Partner   in einer Gruppe 
 
 
Wo tauchen Sie? 
 
   Meer   See    Flüsse 
 
   Kanäle   Baggerseen   Häfen 
 
   Höhlen    andere Orte, welche:  ____________________________________ 
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In welchen Ländern tauchen Sie?  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Beteiligen Sie sich an:  
 
  Wracktauchen   Höhentauchen     Eistauchen 
 
  Flusstauchen   Tiefenrekordversuchen  
 
Falls ja, bitte Häufigkeit und Einzelheiten angeben: _________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum der letzten Tauchtauglichkeitsuntersuchung:  _____________________________ 
 
Wurden Beschränkungen auferlegt?    ja    nein 
 
Wenn ja, welche: ____________________________________________________________________ 
 
 
Haben Sie beim Tauchen jemals eine Verletzung oder eine Krankheit erlitten oder 
hatten Sie einen Tauchunfall?  
 
Wenn ja, bitte genaue Angaben: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich erkläre, dass ich die obigen Fragen nach bestem Wissen und Gewissen richtig beantwortet und 
keine wesentlichen Information verschwiegen habe.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass dieses Formular Bestandteil des Versicherungsantrages ist 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:   _____________________         Unterschrift: ____________________________________ 
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