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FRAGEBOGEN REITSPORTBitte per Fax an 06171/9150-201 
oder E-Mail an altersvorsorge@bca.de


	Vermittlerdaten

	 
	
	 
	Name/Vorname
	
	BCA-Nummer

	 
	
	 
	E-Mail
	
	Telefon



	Personendaten VP

	 
	Name/Vorname/Anrede

	 	
	 	
	 
	Straße, Hausnummer
	
	PLZ
	
	Ort

	 	
	Geschlecht: 	☐ männlich     ☐ weiblich

	Geburtsdatum
	
	




	1.
	Welche Reitsportarten üben Sie als Amateur aus?

	
	☐ Springreiten
	☐ Dressurreiten
	

	
	☐ Vielseitigkeitsreiten (Military)
	☐ Voltigieren
	

	
	☐ Rodeo
	☐ Polo
	

	
	☐ Freizeitreiten
	
	

	
	    Ausübungsintensität pro Monat:
	☐ ≤ 40 Stunden
	☐ > 40 Stunden

	
	☐ Westernreiten
	
	

	
	    Ausübungsintensität pro Monat:
	☐ ≤ 40 Stunden
	☐ > 40 Stunden

	
	☐ Hindernisrennen (welche genau?):
	 
	
	
	

	
	☐ Flachrennen (welche?):
	 
	
	
	

	
	☐ Trabrennen 
	☐ Galopprennen

	
	
	

	
	☐ Sonstige
	 
	
	
	

	
	☐ Sonstige Pferdesportart 
   (Welche genau?)
	 



	2.
	Benötigen Sie zur Ausübung Ihrer sportlichen Betätigung eine Lizenz?
	
	☐ Nein     ☐ Ja, welche?

	
	 



	3.
	Nehmen Sie aktiv an Wettbewerben teil?
	
	 ☐ Nein     ☐ Ja 

	
	
Falls ja, an welchen und wie häufig, bei Dressur-, Springreiten und Voltigieren, welche Wettbewerbsklasse?

	
	

	
	 	
	 	 mal pro Jahr

	
	
	
	
	

	
	 	
	 	 mal pro Jahr

	
	
	
	
	

	
	 	
	 	 mal pro Jahr

	
	
	
	
	

	
	 	
	 	 mal pro Jahr

	4.
	Haben Sie bisher in der Ausübung Ihrer reitsportlichen Betätigung Verletzungen oder Unfälle erlitten? 
	☐ Nein     ☐ Ja

	
	Falls ja, geben Sie bitte Art, Zeitpunkt, Behandlung, Dauer und Folgen (ggf. MdE, GdB) der Verletzungen bzw. des 
Unfalls/der Unfälle an
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Ihr Erfolg ist unser Antrieb.





