Vollmacht / Erlaubnis

Hiermit erlaube ich meinem Kind .....................co.
ohne meine Aufsicht im Kinder-Spiel-Land Gorlitz zu spielen.

Ich bin mir {iber die Verletzungsgefahr beim Spielen im Klaren und iibernehme fiir solche
Verletzungen oder dhnliches die volle Verantwortung.

Der Anlagenbetreiber hat nicht die Pflicht die Kinder zu beaufsichtigen oder Sie tiber die
Gefahren aufzukldren.

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

Ich ibernehme auch die Verantwortung fiir die von dem Kind evtl. beschddigten Gegenstiande
/ Sachen. Sollte dem Kind im Kinder-Spiel-Land etwas zustof3en, werde ich weder den
Betreiber noch sein Personal in irgendeiner Form zum Schadenersatz heranziehen.

Ich habe mein Kind iiber die Hausordnung aufgeklért.

Uber die von mir angegebene Telefonnummer bin ich im Notfall jederzeit erreichbar.

In Druckbuchstaben:

Name

Stral3e

PLZ / Ort

Telefonnummer (fiir Notfall)

Diese Vollmacht soll

(bitte zutreffendes ankreuzen)

[ bis auf Widerruf Giiltigkeit haben.

Datum / Unterschrift
Kinder-Spiel-Land Géorlitz e.K. Telefon: + 49 (0) 3581 750 1030
Geschwister Scholl Str. 15 WhatsApp: + 49 (0) 151 5637 0833
02827 Gérlitz E-Mail: kontakt@kinder-spiel-land.de
Handelsregister Dresden HRA 11512 Internet: www.kinder-spiel-land.de

USt. ID DE208127615 Facebook: www.facebook.com/kinderspielland



