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LaserTag Koln - Wilhelm-Mauser-Str. 14-16 - 50827 KéIn

Einverstandniserklarung

Hiermit erlaube ich meinem Kind LaserTag zu spielen. Vor Spielbeginn erfolgt eine
Sicherheitseinweisung, an die sich alle Spielteilnehmer halten missen. Fiir eventuelle Personen-
und Sachschéaden, die durch unachtsames Handeln oder Missachtung der Sicherheitseinweisung
unseres geschulten Personals entstehen, haftet der Spieler/Besucher in vollem Umfang. Sollte
mein Kind den Anweisungen des Personals oder den Regeln in der Arena nicht nachkommen,
erkenne ich an, dass dies zum sofortigen Ausschluss fiihren kann, ohne Anspruch auf Erstattung
des gezahlten Spiels.

Erziehungsberechtigte/r:

Name:

Telefon:

Meine Tochter/ mein Sohn: (nicht zutreffendes bitte streichen)

Name:

Geburtsdatum:

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Erlebnis Sport Kéin GmbH // HenschelstraBe 26 // 60314 Frankfurt am Main

Geschéftsfiihrer: Linus Willers // Registereintrag: Amtsgericht Frankfurt am Main - HRB 108221 // USt-ID-Nummer: DE314915551
Bankverbindung: Postbank/DSL NdI der Deutsche Bank // IBAN: DE05 5087 0393 0078 0809 00



Dirk De Rudder
Hiermit erlaube ich meinem Kind LaserTag zu spielen. Vor Spielbeginn erfolgt eine Sicherheitseinweisung, an die sich alle Spielteilnehmer halten müssen. Für eventuelle Personen- und Sachschäden, die durch unachtsames Handeln oder Missachtung der Sicherheitseinweisung unseres geschulten Personals entstehen, haftet der Spieler/Besucher in vollem Umfang. Sollte mein Kind den Anweisungen des Personals oder den Regeln in der Arena nicht nachkommen, erkenne ich an, dass dies zum sofortigen Ausschluss führen kann, ohne Anspruch auf Erstattung des gezahlten Spiels.

Erziehungsberechtigte/r:

 Name: _____________________________________________________


Telefon: ____________________________________________________



Meine Tochter/ mein Sohn: (nicht zutreffendes bitte streichen) 


Name: _____________________________________________________ 


Geburtsdatum: _____________________________________________






____________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 



Dirk De Rudder
Einverständniserklärung


