*Vollmacht / Erlaubms

(Fur Kinder unter 15 Jahren an den Wochenenden und Feiertagen nicht moglich)

Hiermit erlaube ich meinem/n Kind/Kindern, ohne meine Aufsicht im
Ginoland Kinder- & Sportpark zu spielen.

Ich bin mir Gber die Verletzungsgefahr beim Spielen im Klaren und tbernehme fur
solche Verletzungen oder Ahnliches die Verantwortung. *

Der Anlagenbetreiber hat nicht die Pflicht, die Kinder zu beaufsichtigen oder sie

Uber die Gefahren aufzuklaren. Ich erlaube dem Betreiber und seinem Personal, o

die Kinder aus der Halle zu verweisen, falls diese sich nicht sozialgerecht
verhalten.

Ich Ubernehme auch die Verantwortung flr die von den Kindern
evtl. beschadigten Gegenstande/Sachen.

Sollte dem/n Kind/Kindern im Ginoland etwas zustofRen, werde ich weder den
Betreiber noch sein Personal in irgendeiner Form zum Schadenersatz heranziehen.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Name

StraRe

PLZ/Ort

Telefonnummer

Name des Kindes / der Kinder

E-Mail-Adresse

Diese Vollmacht soll bis auf Widerruf Gultigkeit haben, d.h. Kinder
konnen immer wieder bis zum Widerruf in der Halle spielen gehen.

Datum / Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

www.ginoland.com | info@ginoland.com



