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Vollmacht/Erlaubnis 

Hiermit erlaube ich meine(n) Kind/Kinder ohne meine Aufsicht im Spiel-Dschungel zu Spielen. 

Ich bin mir über die Verletzungsgefahr beim Spielen im Klaren und Übernehme für solche 

Verletzungen oder ähnliches die Volle Verantwortung. Auch für den Außenbereich, Fahrten mit 

dem Go-Kart oder ähnliche Spielgeräten. Der Anlagenbetreiber hat nicht die Pflicht die Kinder 

zu beaufsichtigen oder Sie über die Gefahren aufzuklären. 

Ich erlaube dem Betreiber und seinem Personal die Kinder aus der Halle zu verweisen, falls diese 

sich nicht sozialgerecht verhalten. Ich übernehme auch die Verantwortung für die Kindern evt. 

Beschädigten Gegenstände. Sollte dem(n) Kind/Kindern im Spiel-Dschungel etwas zustoßen, 

werde ich weder den Betreiber noch sein Personal in irgendeiner Form zum Schadensersatz 

heranziehen. Über die von mir angegebene Telefonnummer bin ich im Notfall jederzeit 

erreichbar. 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

 

Name, Vorname ___________________________________  

Straße, Hausnr. ___________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________ 

Name des Kindes ___________________________________ 

(der Kinder) 

 

 

 

Unterschrift/ Datum ___________________________________ 

 

 


