Vollmacht
(far Kinder ab 9 Jahren)

SoliVital — Sport- und Freizeitzentrum Sebnitz
Schandauer Str. 100
01855 Sebnitz

L1 fir mein Kind habe ich folgende Speise bestellt:

Hiermit erlaube ich meinem Kind sich ohne Begleitung Erwachsener im Kindertobeland aufzuhalten
und zu spielen.

Name des Kindes:

gesundheitliche Besonderheiten /
Allergien :

Geburtsdatum:

Mir ist die Moglichkeit der Verletzungsgefahr meines Kindes beim Spielen bewusst und ich weil3, dass
meine Aufsichtspflicht als Erziehungsberechtigter auch fiir die Zeit des Aufenthalts meines Kindes im
Kinder-Tobeland fortbesteht.

Ich erlaube den Mitarbeitern des Kinder-Tobelandes mein Kind aus der Anlage zu verweisen, sofern es
sich nicht sozialgerecht verhalt. Darlber hinaus Glbernehme ich die Verantwortung fiir die von meinem
Kind eventuell verursachten Beschadigungen.

Sollte meinem Kind etwas zustol3en, ist jegliche Haftung ausgeschlossen.
Ich habe vorgenanntes gelesen, verstanden und erklare mich damit einverstanden.

Im Notfall bin ich unter der Telefonnummer zu erreichen.

Ich versichere, dass mein Kind keine ansteckenden Krankheiten hat und meine Angaben
wahrheitsgemal sind. Die am Eingang aushangende Hausordnung, die gesonderten
Nutzungsbedingungen des Kinder-Tobelandes und die AGB’s erkenne ich an.

Vorname: Name:
StralRe: PLZ/Ort:
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Diese Erklarung gilt bis auf Wiederruf des Erziehungsberechtigten. Langst jedoch bis zur Vollendung
des 15. Lebensjahres.



