
Einverständniserklärung         für   die Teilnahme M  inderjähriger am   
Bogenschießen

Name des Sorgeberechtigten:             ….............................................................................................................. 

Anschrift des Sorgeberechtigten:      ….............................................................................................................. 

Telefon-Nr.des Sorgeberechtigten:   ….............................................................................................................. 

Hiermit erlaube ich als Sorgeberechtigter meinem minderjährigem/n Kind / Kindern:

Name, Vorname: ............................................................. geb. am: ..............................  

Name, Vorname: ............................................................. geb. am: ..............................  

Name, Vorname: ............................................................. geb. am: ..............................  

die Teilnahme am Bogenschießen im Aktivpark Hohenfelden.

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

Aktivparkes Hohenfelden gelesen und verstanden habe und diese vorbehaltlos akzeptiere. Weiterhin wurden 

diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen/Bogenschiessregeln  mit meinem Kind besprochen. Ich  entbinde die 

Betreiber des Aktivparkes Hohenfelden von einer Einzelbetreuung für mein Kind. Bei Unfällen oder Verletzungen 

und  daraus  resultierenden  Schäden  von  Teilnehmern,  die  durch  unsachgemäße  Benutzung  der 

Sicherheitsausrüstung  bzw.  Verstößen  gegen  die  Allgemeinen  Geschäftsbedingungen/Bogenschiessregeln 

hervorgerufen werden, übernimmt der Betreiber keine Haftung.

…...................................................................................................................................................................

          Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


