Vollmacht / Erlaubnis

Hiermit erlaube ich meinem Kind ................cco i,
ohne meine Aufsicht im Kinder-Spiel-Land RosenhoSpielen.

Ich bin mir Gber die Verletzungsgefahr beim SpietarKlaren und Gibernehme fir solche
Verletzungen oder &hnliches die volle Verantwortung

ber Anlagenbetreiber hat nicht die Pflicht die Kéndu beaufsichtigen oder Sie tber die
Gefahren aufzuklaren.

Ich erlaube dem Betreiber und seinem Personal shddf aus der Halle zu verweisen, falls
diese sich nicht sozialgerecht verhalten.

Ich Gbernehme auch die Verantwortung fir die vam #eénd evtl. beschadigten Gegenstande
/ Sachen. Sollte dem Kind im Kinder-Spiel-Land etvzastol3en, werde ich weder den
Betreiber noch sein Personal in irgendeiner Form 3chadenersatz heranziehen.

Ich habe mein Kind tber die Hausordnung aufgeklart.

Uber die von mir angegebene Telefonnummer binritiNbtfall jederzeit erreichbar.
In Druckbuchstaben:

Name

Stralle

PLZ / Ort

Telefonnummer (fur Notfall)

Diese Vollmacht soll
(bitte zutreffendes ankreuzen)

(] bis auf Widerruf Gultigkeit haben.

Datum / Unterschrift

Postanschrift

Kinder-Spiel-Land Telefon: + 49 (0) 3581 750 1030
Geschwister Scholl Str. 15 E-Mail: kontakt@kinder-spiel-land.de
02827 Gorlitz Internet: www.kinder-spiel-land.de

USt. Ident Nummer: DE208127615 Facebook: www.facebook.com/kinderspielland



