
ERLEBNISWELT

Einverständniserklärung für minderjährige Teilnehmer

Wir freuen uns über Ihren Besuch im Waldhochseilgarten und wünschen Ihnen

viel Spaß.

Bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben mitbringen

Name des Sorgeberechtigten: _______________________________________

Anschrift des Sorgeberechtigten: _______________________________________

_______________________________________

Telefon-Nr. des Sorgeberechtigten: _________________ Handy: ____________________

Ich bin damit einverstanden, dass

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

sich allein im Hochseilgarten Erlebniswelt

Einweisung durch das Personal alleine klettert

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des H

Erlebniswelt-Velburg gelesen und verstanden habe und diese vorbehaltlos akzeptiere. Weiterhin wurden diese

Allgemeinen Geschäftsbedingungen mit meinem Kind

Ich entbinde den Betreiber des Hochseilgartens Erlebn

Kind/ meinen Kindern.

__________________ _________________________________

Datum Unterschrift

ERLEBNISWELT - VELBURG

Einverständniserklärung für minderjährige Teilnehmer bis 18 Jahre

Wir freuen uns über Ihren Besuch im Waldhochseilgarten und wünschen Ihnen

ausfüllen und unterschrieben mitbringen

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

_________________ Handy: ____________________

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

e: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter

Hochseilgarten Erlebniswelt-Velburg aufhalten darf/dürfen und nach der entsprechenden

klettert/klettern.

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des H

Velburg gelesen und verstanden habe und diese vorbehaltlos akzeptiere. Weiterhin wurden diese

Allgemeinen Geschäftsbedingungen mit meinem Kind / meinen Kindern besprochen.

Hochseilgartens Erlebniswelt-Velburg von einer Einzelbetreuung für mein

_________________________________

Unterschrift

VELBURG

_____

_____

_____

_________________ Handy: ____________________

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter 6 Jahre)

e: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter 6 Jahre)

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter 6 Jahre)

, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter 6 Jahre)

Name, Vorname: .................................................. geb. am: .............................. (Mindestalter 6 Jahre)

und nach der entsprechenden

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Hochseilgartens

Velburg gelesen und verstanden habe und diese vorbehaltlos akzeptiere. Weiterhin wurden diese

von einer Einzelbetreuung für meinem
Erlebniswelt Velburg St. Colomann  09182

92355 Velburg  0170

09182 -446  www.erlebniswelt-velburg.de

0170 - 7721705  info@erlebniswelt-velburg.de

Postbank Konto: 173 798 01

BLZ: 700 100 80
Erlebniswelt Velburg

St. Colomann

D-92355 Velburg

Tel: 09182 -446

A3 - Ausfahrt Velburg

Öffnungszeiten:

Montag Ruhetag

01.April - 30. Juni

10:00 - 19:00 Uhr

01.Juli - 30. September

10:00 - 20:00 Uhr

01. Sept. - 31. Oktober

10:00 - 19:00 Uhr


